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PRÉFACE. 


Les temps et les lieux impriment aux phénomènes 
pathologiques des changements très-remarquables, et 
dont l’étude constitue deux branches importantes des 
connaissances médicales. L’histoire atteste que plusieurs 
maladies, qui ont affligé l’humanité, ont entièrement 
disparu du globe, tandis que d’autres ont subi de nota¬ 
bles modifications, sous le double rapport de la fré¬ 
quence et de la forme. 

L’étude de ces transformations successives de l’élément 
pathologique, sous l’influence des temps, a été abordée 
récemment, en Allemagne, par des hommes éminents, 
et déjà, elle y adonné naissance à des travaux d’un haut 
intérêt, qui ont posé les bases de ce que l’on pourrait 
appeler la Chronologie des maladies de l’homme. 

Je me suis proposé d’examiner ces dernières sous un 
autre point de vue, celui de leur Topographie, et de re¬ 
monter, des faits pathologiques aujourd’hui acquis à la 
science, aux lois qui président à la répartition géogra¬ 
phique desmaladies, ainsi qu’à leurs rapports entre elles. 
Cette étude, qui, au premier aspect, ne se présente peut- 
être qu’avec une certaine apparence de curiosité, touche 
aux plus hautes questions de philosophie et de prati¬ 
que médicales , et le temps ne me parait pas éloigné où 
elle entrera définitivement dans renseignement de nos 
écoles. 

L’observation démontre que plusieurs maladies, dont 
nos lois attribuent la propagation au contact des hom¬ 
mes ou des choses, sont subordonnées à des limites géo- 
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graphiques, ainsi qu’à des conditions de structure et 
d’élévation du sol : en droit, cette délimitation topogra¬ 
phique infirme fortement de dogme de la contagion ; en 
fait, elle précise les lieux dont les provenances peuvent, 
seules , être soumises à la séquestration préventive des 
quarantaines. 

Sous l’influence du climat et du sol, la forme elle type 
des maladies se modifient d’une manière considérable ; 
ainsi l’on voit l’intoxication dés marais revêtir, en Algé¬ 
rie, le ! typë céntinu, et se manifester, dans le delta du 
Mississîpi, sous la forme de fièvre jaune. On comprend la 
haute influence que de tels faits doivent exercer sur les 
classificatiôns nbsologiques , sur le diagnostic et le traite¬ 
ment des maladies. 

Divers étals morbides ne se développent souvent que 
lbih des lieux où ils ont pris naissance. On comprend 
toute l’importance de ce fait dans l’appréciation 4e l’é¬ 
tiologie. Ainsi, par exemple, en 'quittant uri'é localité où 
règne habituellement la fièvre typhoïde , l’hqlpme con¬ 
serve pendant plusieurs mois flaptitude-àprodoire cette 
affection : cette aptitude, que l’on retrouve doué beau¬ 
coup de maladies dues à une intoxication, n’établit-elle 
pas une forte présomption en faveur ’d’unê-origine ana¬ 
logue de l’entérite folliculeusèf , ... ' . 

Enfin, si comme j’espère le démontrer, il est permis 
de conclure de la fréquence de certaines maladies à la 
rareté de certaines autres affections dans là même loca¬ 
lité, Cette règle doit conduire à des applications prati¬ 
ques dont l’importance ne saurait échapper à personne. 
Dans l’exposé de celte loi d’antagonisme nosologique, 
j’ai dû me montrer sobre de citations puisées dans mon 
expérience personnelle : il aurait pu naître des doutes 
sur la solidité de l’édifice, si le constructeur en eût seul 
fourni les matériaux. 
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* Pe même qno qhaifue pays possède ..son règne 
y,\égéjtai qt sqnj ïègpQ animal qaraciqrÎAtjÿpps ; .de 
même il, posjsè.de aussi, .son ; ,tègqe, pyaJthqlogiqueà 
-noraàb élèbiêf .’â ü/piàm Sflff,?W&jà$ fvp l oo ir h do 

&!)».> nu znrsb Ml 

■ * ■/% fHrml*Mrju*rts intermittentes ,- j), w,< 

è)hW hl g^-b^t web .aimuu -b aoimo 

■ JjX gëo^a'phfeï^itG'aïe a :pour objet la coiinàissàpeo 

des modificatioH^ifiâpêlittéëé àForgafeSsîhe^arjlSafflueQcb 
dëSCÏimâts yet bétiide des lois quiprésidentànlarépàr- 
titiou des tiiaiâdiés sur les diverses parties du globe 
ainsi qu’à leurs rapports topographiques entre elles. 

Celte branche de la- médecine peut être considérée 
comme étant encore dans l’enfance ? non que-les éléments 
appelés à là constituer manquent d’unemanière'absolu'e ; 
loin de là, ces matériaux sont au contraire déjà très- 
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nombreux; mais épars, disséminés, observés d’ailleurs 
sans esprit d’ensemble, ils attendent encore cette coor¬ 
dination méthodique dont l’absence les a frappés jus¬ 
qu’à ce jour d’une déplorable stérilité, et qui seule peut 
désormais leur imprimer le cactet définitifdë la science. 

Je me suis toujours étonné qu’une branche des con¬ 
naissances médicales d’une telle importance ait pu res¬ 
ter jusqu’à présent si négligée, et je me félicite d’avoir 
été conduit, autant par la nature de mes études que par 
mes voyages, à diriger mee-investigations de ce côté. 
On ne saurait révoquer en doute le haut intérêt que 
présente l’élude de la géographie médicale, si l’on con¬ 
sidère les immenses services qu’elle est appelée à rendre 
non-seul ëmeïrtu la nosologie et à la thérapeutique, 
rnàis eüédré'à l’hygièrié publiqtïe (l).- 
/ En ce qui êôncërrie cé premier point, j’ai déjà démon¬ 
tré, dans un autre travail, que la* fàinille nosologique ne 
saurait,êl^e.cqnstjtuée et ^éjSnitiyeïnerit assise sur une 
base solide, qu’autant que tous les membres dissémi¬ 
nés sur le globe en ont été préalablement reconnus, 
rapprochés, étudiés et comparés entré euxrG’est pour 
avoir négligé cette règle importante iqiie, trop pressés 
de généraliser, les pathôlogistés avàiqnt juSqû’ici per¬ 
sonnifié la famille des maladies produites par l’intoxi¬ 
cation des marais, dans une denses .formes ', à la vérité 
lapl^fnéqjaenîeiSdus.:la:!faAit^%td^r?MFï9p%}jg^§tià- 
dire dansic.ell|e&de:la!ifièyre: ij§feespiiffe?n|e c iscoft;{jonï eob 
-1 En i miappuyant*isup ■ la|;fiiéq}|ençj% ; du < typa, jpegtjnu 
dés fièvres à malaria . dans les pays chauds , et sur 

' ‘ 3 

>9 (4 J En .prenant en considération la : demande de.l’honorable 
Ad?' grgÿtMMrdej g^P. c ja^.v,9Xî|Çenfa, l’Aca- 
ddmjg j#y^e4&;H^çciae a, .prouvée qu’elle pemprènait'to'ui'e^l’e- 
lendue des services que la S‘ I ii'ti c la 

géographie médicale. . »noz 893 , clob-flfûî 
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les formes apyrétiques. , connues sous le nom de fièvres 
larvées, j’ai insisté sur la nécessité de puiser désormais 
le caractère distinctif de ce groupe nosologique, non 
comme on l’avait fait jusqu’alors, dans l’éventualité 
d’une forme ou d’un type essentiellement fugitif et va¬ 
riable; mais dans !a,cause organique productrice de 
l’ensemble , en d’autres termes, dans l’intoxication. 

C’est encore pour avoir méconnu, les rapports d'affi¬ 
nité, que présentent., avec la famille des maladies de 
marais, les trois grandes, ma pifestations. p atbologiques 
qui régnent endénaîquenjent dans les trois delta du Nil, 
du Mississipi et du Gange, que les pathologistes ont pu 
rêver, dans ces derniers temps, un rapprochement mons¬ 
trueux entre la maladie produite par l’agglomération 
des hommes, et la peste, la fièvre jaune et le choléra, 
décorés par eux du titre de typhus d’Orient, d’Amérique 
et d’Asie. 

Au point de vue de la thérapeutique et de,l’hygiène- 
publique, il est incontestable que la géographie médicale 
est destinée à fournir les plus belles applications prati¬ 
ques, soit en précisant les lieux les plus,favorables au 
traitement curatif ou prophylactique de certaines affec¬ 
tions;; soit en indiquait les Limites, tantdans Jp sens ver¬ 
tical qu.e; rdausdoi sens horizontal, au-delà desquelles 
certaines ma.ladies,: déc}arées çontag}euses,;sinon par 
unedéruonsti-ationscientifique .rigoureuse aumoinspar 
nosdoisij cessenf' définitiyement d’rexiisler*;On comprend 
facilement la ; baute influence ..qu’une pareille étpde est: 
susceptible d’exèrcer par la suite sur'les,rela,tions;intçç ;j 
nationales entréa peuples que devyieux préjugés,- bi.ÇT? 
plus que des motifs.do^santé: publique , tiennent aujpuçjr T 
d’hui dans un : regrettable isplemen t. ; ëPéupMqh^oèg 

Qüelqu’incomplets que soient' encore les matériaux ,, 
quelque, grands que soient les : r obstacles ;a. r i-édificatiqs. 
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Sdfe'rrttfiè £ ïîdtrfpl^Cé' et tléfiiiïtivé dé la géographie ià&- 
dfcale , 'ûêarrôibi ns il est permis, dès a pr'ésèn t ,- 'd’e dé-^ 
düire <3és élémentsèxistams J qùélqüéS : règIè's J B s ’tmë 
certaine importance. Chose bien digne de remarque, 
plusieurs de ces principes, que nous aurons occasioUde 
développerdahslfe courant dè'ée'travàil; prdSëriten'tWne 

îanique : ainsi, les* circonstances de îatitude'-et de longi- 
tuaë géûg^àfphiljues ',’ffélëvatfdif et d ë siru ctur ë ’géôlO u 
gique dusol ,Viercen’t' une inffüènce-prononcée sur lés 
mânifèktaiîdh§ v égêt alëS‘; M on verra bientôt qi# il en est 
dé môme pour les ’ manifestations pblhôlogiqftësr liés 
genres botaniques diminuent softs'l’influèncë du : rap-^ 
proéfiëmënt dés pôles; il ëU ést de mômé ; dès gèftrëb' 
nôsbîogiques. Éft hiénàgèant les transitions, ô&pàrviënt 
ânatürSirsèr une plante sur Un sdlet sôfts' ; ün climat 
dont l’action immédiate lui eût été fatale; n’est^cè pas 
ia : la qûekion âéd , 'acclimatemént âé l’homme? Certain es 
plantés : iié ' prospèrent, n’existéht môme --'qèeî'-dahs le 
voisinage d’une végétation spéêiâlë; là même réglé est 
aiipîicéblé'aux manifestations pathologiques entré elles. 
Ibëët pâb‘éontrë : dés plantés ; qui né suppôt të'BppoiM 
certain vdisinàge ! végétai; ainsi; lè-ëhaFddmhénmrrftioï- 
dal nuït br l’àVOmé 1 , Vvrigeron acf&ati fromOntpla Sca-w 
bréusë’àP linpdéùx. espèces dé liruÿèréêÿ ia bruyère 
ofdinéffrë' r ëflà ’&fâfëféè fôttfâlïtP ôêêftpéat péeêqitt’éÉcixtK-/ 
siveméntlési.errâinséablbnneuxqûi ; s’ëtêndentdepuis 
lés ! côtes de M ^mer d’ÀHentagnéV^rf Hollande • jusque, 
sürbëlK^déla^lÉÉér ®àltîqûë dhîi§dé® 0 lstéih aétidansdm 
JtftlàmfëËH Cbiémï Wiusfpè tàfdéréaspâsà iiseir sqée icéltei 
même loi d’ëxéïùsion ; sé : rétrouvé^4ans la distribution; 
géographique de certainesEnSriÿ.'ljh 
propriété qu’acqüiérl l’organisme, par. lë-séjoar-dans 
certaines localités pdé bévèmrJ¥#rae|aiïéî;à 'eenta&es 
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formes ôtbfBldé : s : étdémîqâéS ëür d’autres: poials^'-ràj^ 
pelle involontairement la grande question agronomique 
de ! i y àssdTement/ Emefifét, l’orgadisme rfest^-ïl pas un 
véritablë sor s'uf lequel végètent iiïcéSsâmment les pro-; 
dbits lés’ plüs variés , produits donlla nature est déter¬ 
minée autatit'pa'r la dèrnièré Semence déposée dans son 
sein qüë pàrFés d i Ver Ses cul tu rés antë r i e u res ? ■ : eàm 

c Quoiqu’il^ en soitdesdoisqüi gouvernent !éS modifi¬ 
cations pathologiques 8c l’homme, eonsidë'réesdanslêürs 
rapports avec la géographie, je n’aipobr eetfe fois 
a’aulre 1 intention tjüë d’ouvrir la 1 route èt de prendre, 
au nom de là science, possession d’un terrain dont là 
fécondité' promet pouM'avenir une magnifique et abon¬ 
dante récolte. - <- î '- 

ôàv'iègdo ml quq ïvor iqâteàëod ébniitfef ®è 

. èJôs-ontee •• fiir'O faq , oirio-indé 


ïzscèhmmsm premier . 


t oihfclsrù; olJao 
‘isoo sbnüisôo! 


•- - : q 3 -.; . : s . J0Si , . yyi \ ; 

De riafiaence de là latitude et de la longitude 

. . gcograpîiïqucs sur les manifestations 

' • — - . - - ;■ • 

ont «f-, palEioIogiques. , 

U ‘ J! JasfflarOo/sr mJî*ooaqaa t Jae-f fi izsao'lèb 

sb ss0-iièînooaio ni of> lump a b ëuîq smioï .eèigsb 

Lqr^sqp^ EpR,considère ayec attention les maladies qui-' 
aifligentl’humanité..au point de vue de leur répartition 
géographique, on ne tarde.pas à reconnaître qu’un cer- 

-1 > X t' ' . J fc :< C( ; .<)' ' i' » ' 1 "Î .. - ^ U 

rapport <jefr., lieux et du temps, à la distribution 4e§ 
phénomènes pathologiques, sur les diverses parties du 
globe. De même que les règnes végétal et animal, le 
règne pathologique, si je puis ainsi m’exprimer, est su¬ 
bordonné , lui aussi, à certaines conditions de saisons , 
de latitudp net de Jongitpde., géographiques f ainsi qulà des 
conditions de sol-ysanvisagé sous lepoiat^ de;,vue de sa 
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texture géologique et de son élévation au?dessus du ni¬ 
veau de la mer. 

Ainsi, l’endémicité delà fièvre jaune, du .choléra et 
de la -peste est .soumiseAodes conditions de lieux et de 
temps, dont.il es.t rare de voirces diverses formes pa¬ 
thologiques s’écarter ;^ fièvre jam&j bien que renfer¬ 
mée habitueHement dans des limites:plus restreintes, 
a été obseryée jusqu’ici dans une, étendue de 54 degrés 
de latitude, dont• 31 appartiennent à la zone torride,.et 
23 à la zone tempérée boréale. Les extrêmes de cette 
étendue sont, d’une.part % Fernambouc, au Brésil, sous 
le : 8* degré de latitude, australe', oii la fièvre jaune fut 
observée par le portugais Fjerreyra da Prosa (1), en 
4684; et d’autre part Québec, au Canada, sous le 
46 e degré de latitude boréale, où elle fut observée 
et décrite, par Walsh(2), en 1805. D’un autre côté, 
cette maladie s’est manifestée depuis le 92" degré de 
longitude occidentale à 'la Seuvelle-Orléans, jusqu’à 
Livourne sous le 8° degré de longitude orientale. 11 ré¬ 
sulte de là, que le théâtre des ravages delà fièvre jaune 
a au moins 1500 ïïeu’esdu sud au nord, et plus de 1600 
de l’ouest à l’est, espace qui étant exactement de 100 
degrés, forme plus du quart de la circonférence du 

is ce n’est pas seulement sûr l’existence de là ma¬ 
ladie qu’agissent les conditions de latitude et de longi¬ 
tude géographiqueé'jiéîles'fiâraissentëgàlementéxeicër! 
une remarquable inïtuenéé’e't’sur la gravité du fléau et 
sur lé Ùomhrè'des individus qui eh sont atteints. Dès 
rèchehches stâliStiqüëè d’un très-haut întérëtj auxquéllès: 

il a cdolà 

(4)Tratlàlo nniçoÀa cohsÉfluiçi!m pesdleàticd lê pei-uaHibuco t 
— I.isboa, 469/|. ’ 

■‘t^) AcëoTÎDt ’of â’ffialighâifttfFever,' llHiiâi 1 âppéàrèd c iiJ tire : gar¬ 
nison of'Quebète , doping tbè'aiftoinoo of‘1805:. eb sooii; taoo 
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s’est livré M. Moreau de’Jonnès établissent qu’aux An¬ 
tilles, la fièvre jaune attaque danssésgrahdësirruptioiis 
la moitié ou les deux tiers des Européens non acclima¬ 
tés , tandis qu’en Espagne, il ne lui échappe qu’un hui¬ 
tième de la population, souvent même un seul individu 
sur huit ou neuf cents. Par compensation , dans lès An¬ 
tilles presque tout les malades meurent dans les fortes 
épidémies; il en meurt dans les autres au moins deux 
ou trois sur cinq; aux États-Unis la mortalité s’est élevée 
à la moitié des individus atteints de là maladie , tandis 
qu’en Espagne (Vj elle ^ésfÉbrnê’é au ; ’tiélfè otf *àü quart 
de leur nombre total. D’oir l’on petit eondùre qu’èn 
Europe on court, tout égal d’ailleurs, plus de risque de 
contracter la fièvrë jaune,' et' moins -dé danger d’en 
mourir qu’aux Indes-Occidentales. Les latitudes élevées; 
même en Amérique, paraissent diminuer à la’fois"et le 
danger de la maladie etlé nombre des individus suscep- 
hle: 'i’oîi ‘n l’Vv^ t i . jt' m'h ' ‘isp 

sur 55"militàirès atteints dê’fièyre' jauhé a 'Qdébèc ,^'én 
l'SOo, ilé'n pérît seuîemënfsix, ^doti £ 

.sIts^’ g àeiûàed'éi Je ; esàBuoJ s 

Jib t/ièfoda nb tnsmaîleiiffeaso o-Æib sibcffini oiit-D 

RôchoIji neebnsîdèrepâstcoiBme IdSatSqaèS 
la fievre jaune dès Anti 11 es et te maladie désignée isoiisj le; même 
nom v et-qui v à diverses reprises-* s’cstmontpeedêjasdeg climats 
tempérés , et notamment en Espagne. Tout en partageant l'opi¬ 
nion si juste de ce savant..sur la non identité du typhus et de la 
fièvre typhoïde, du choléra indien et du choiera épidémique, 
nous avouons n’être pas aussi complètement fixé au sujet dës ma¬ 
ladies décrites sous le nom de fièvre jaune. If faut Bien avouer, 
toutefois, que les réflexions de Al. Rochoüx sur cette matière sont 
de nature à être ; Nous nous 

réservons de revenir sur ce sujet, et'non s discuterons alors les 
motifs qui ont déterminé ce médecin à distinguer de la fièvrejaune 
ce qu’il appelle le typhus amaril. 
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Le choléra deflnde, qn’d ne. faut confondre (! ). 

avec la maladie qui sous forme, de grande épidémie a , 
dans ces derniers temps, ravagé le monde, est. confiné 
depuis des siècles dans le delta du Gange, ainsi que 
sur divers points du littoral de l’Hindoustan, sans que 
ni les quarantaines ni les lazarets puissent révendiquer 
le mérite d’en avoir préservé les pays voisins. Signalé 
de temps immémorial dans les livres sanscrits, et décrit 
sommairement,.il y a : deux cents ans par Bontius, il 
semble être aux marais du delta du Gange, ce qu’est la 
fièvre jaune au delta du Mississipi, ce qu’est la peste au 
delta du Nil. Dire pourquoi l’intoxication paludéenne de 
l’Inde affectionne.spécialement, la forme cholérique , c’est 
là une question que je n’entreprendrai pas de résoudre ; 
■ni.'on s :d- ; c, .. n- - îoj- ’> [ >•> • "i < ' - « i 

cle .çhaleur se trouve uni à un sol marécageux, on peut 
être^çertainde rencontrer des, ças .plus ou .moins fré¬ 
quenta,de choléra; il y .prend même parfois la fornjq 
d’une maladie (populaire, ainsi que Rivière., Sydenham 
et Malodin l’ont observé le,premier’ à Nîmes, le .second 
à Londres, et le dernier à Paris. 

Cette maladie diffère essentiellement du choléra dit 
épidémiqujeÿ^p^.faiâstahtiliié ÿ-aa ^ravjtéiipîQindHe^jsa 
i h éra péutiquejePën fi np an sa symplomoialogim Tandis 
quoïa grande épidémie de noire époque s’est -montrée 

-iqo'i jpcagsiïsq ho niOÏ .aagjjqgS ca JnsffltnüJcuta x eà-iànmal 

(Il Avant son apparition à Paris , dit SL Rocnoux, la génerg- 
litéjdqs medeçjns , l’Académie de médecina eïïe-nféme j 'représen¬ 
tée par SL Double , ne voulait > s voir que lo choléra ordinaire des 
pays,chauds. Mais l’expérience est venue malheureusemené frôp 
tôt meltre-aujonr la.fausseté de es rapprochement, err montrant, 
(il I 'O.. 1 ' V 1 ; 

yAjtty.u^ et qu’aucun médecin.dejï’antigûité h’âVaiRdMritVdê ma¬ 
nière àla faire reconnaître. (J’L. gtn de mèd Fivricy 18^,0. 
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depuis le 24' degré delatitude méridionale (île Bourbon), 
jusqu’au 6o^degré de latitude septentrionale ( Arkange- . 
lesk), sans épargner, en quelque sorte, aucun degré de 
longitude ; le choléra indien au contraire est circonscrit 
de l’ouest à. l’est par les 70 e et 100 e degrés de longitude 
orientale, et du nord au sud par les 25 e et 10 e degrés 
de latitude boréale. 

La peste, qui jusqu’à présent né s’est jamais montrée ni 
dans l’hémisphère austral, ni en Amérique,, peut être 
considérée comme occupant habituellement une por¬ 
tion de l’ancien monde, circonscrite du sud au nord 
par les 29 e et 42 e degrés de latitude boréale, et de l’est à 
l’ouest par les 35 e et 21 e degrés de longitude orientale. 
En permanence sur certains points, la peste se manifeste 
plus rarement sur certains autres. Il est rare qu’elle 
dépasse Siout dans la vallée du Nil, Gedda sur la 
mer Bouge. En Asie, elle occupe spécialement la côte de 
la Syrie et une partie de celle de TAsiè-Mineure ou elle 
remonte parfois la vallée des flëuves. Enfin, en Europe 
là peste n’est endémique que sur une portion de la côte 
orientale de la Turquie. Faut-il admettre que cette mala¬ 
die ait, ainsi qu’on l’a avancé, gagné, à une certaine 
époque, jusqu’à la vallée de l’Indus? Cette assertion 
nous paraît ne pouvoir être admise qu’avec beaucoup 
de réserve. 

A Constantinople (1), la peste se déclare ordinairement 

(1) C’est pour avoir méconnu l'endémicité do la peste sur divers 
points du littoral de la Méditerranée, que l’on a, pendant dès siè¬ 
cles, invoqué l’importation ou la contagion, là oùil fallait s’en 
prendre à l’existence habituelle on temporaire des causes produc¬ 
trices de la maladie dans ses foyers les plus connus. A Constan¬ 
tinople la peste passait pour être importée d’Egypte, eomme à 
Alexandrie on la croyait importée de Constantinople : tel est le 
cercle vicieux dans lequel on a trop longtemps tourné. 
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du 1 " au 20 juillet, et cesse au commencement de l’hiver ; 
en Égypte, au contraire, elle débute en hiver etdisparaît 
versla fin de juin. Il est permisde chercher la cause de 
cette coïncidence d’une même maladie avec des époques 
si différentes, d’une part, dans la différence de latitude 
des deux pays, dont deux saisons dissemblables n’ex¬ 
cluent point une certaine analogie dans leur tempéra¬ 
ture ; d’autre part, dans l’inondation du Nil, qui, par la 
conversion d’un vaste marais en étang, doit nécessaire¬ 
ment faire cesser la maladie, qui, ainsi que nous comp¬ 
tons le démontrer, trouve sa pause la plus puissante dans 
les émanations qui se dégagent du premier. 

En ce qui concerne la mortalité pendant les diverses 
phases de l’épidémie, les recherches de M. Gaetaxi-Bey, 
relativement à l’épidémie de 1835, la portent à 679, en 
janvier, 909 en février, 3,413 en mars, 19,083 en avril, 
10,484 en mai, enfin h 1,185 en juin. Ces considérations 
de géographie médicale présentent une haute impor¬ 
tance au point de vue. de la police sanitaire (1), et il est 
évident que si une foule de pays, bien qu’en relation 
continuelle avec les contrées où régnent endémiquement 

{'J) « Comment législateurs , disait M. Kératuy à la Chambra 
des députés , le 18 février 1822, vous osez proposer un code 
cruel, sous le rapport des personnes et des choses , et vous ne 
savez pas même pourquoi! Vous ignorez la nature, la qualité 
communicative du fléau contre lequel vous disposez de tontes les 
forcés de l'État, de tontes les rigueurs du code criminel; vous 
mettez en prévention le matériel et le personnel de vos conci¬ 
toyens , et vous n’approfondissez pas la cause indiquée-pour 
motif de ces grands résultats! « . La commission de la Chambre, 
chargée de l’examen du projet de loi du 3 mars 1822 eur la 
police sanitaire, avait avancé , naïvement, qu’elle ne s’était pas 
occupée delà question scientifique, «n’en ayant pas été chargée 
par la volonté royale. » 
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les maladies pestilentielles, en restent néanmoins épar¬ 
gnés, sans recourir ni aux quarantaines ni aux lazarets, 
il serait peu logique d’accorder, comme on le fait ordi¬ 
nairement, à cette institution, l’immunité dont jouissent 
habituellement les États européens. Pour qu’il fût per¬ 
mis aux lazarets de revendiquer l’efficacité qui leur est 
prêtée avec tant de générosité, il faudrait au moins que 
les personnes appelées par leurs fonctions à habiter ces 
palladium de la santé publique éprouvassent , elles- 
mêmes, une influence fâcheuse de leur contact avec les 
personnes et les choses provenant de pays suspects; en 
d’autres termes, il faudrait que les maladies pestilen¬ 
tielles dont on a la prétention de prévenir la pénétra¬ 
tion dans nos villes, se manifestassent au moins parmi 
lés habitants des lazarets. Or, c’est précisément ce qui 
n’arrive pas. Nous avons ëu pour notre part le triste 
privilège d’habiter pendant cinq ans, de 1852 à 1837, le 
plus grand, le plus important des lazarets de l’Europe, 
c’est-à-dire celui de Marseille. Eh bien, pendant cette 
longue période, dans laquelle plusieurs milliers de ma¬ 
lades ont été reçus dans nos salles, et malgré d’inévita¬ 
bles infractions aux règlements sanitaires, nous n’avons 
pas constaté un seul cas de peste ou de fièvre jaune , ni 
parmi les militaires, ni parmi les nombreux portefaix 
occupés au maniement des laines et dés côtonsi En re¬ 
vanche, le Choléra s’étant déclaré à Marseille en 1835 , 
nous avons vu dés militaires arrivant d’Afrique en 
santé., et auxquels on s’obstinait , malgré la gravité des 
circonstances, à imposer une quarantaine de 6 jours; 
nous avons vu eêS militaires frappés , et mourir du cho¬ 
léra pendant leur séquestration même au lazaret, alors 
cependant que le défaut de communication avec la 
ville semblait, dans l’hypothèse de la propagation par 
simple contact, devoir les préserver ! Nous n’avons rien 
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épargné pour éclairer l’administration de la guerre sur 
l’inutilité, ainsi que sur les graves inconvénients du 
maintien des quarantaines imposées aux provenances 
de l’Algérie, et nous avons la satisfaction de croire que 
nos efforts .pour le bien du service ne sont pas restés 
complètement étrangers aux réductions successives de 
la durée, et plus tard à la suppression définitive d’une 
mesure aussi préjudiciable aux intérêts de l’armée qu’à 
ceux de la. colonie (1). 

Considérées d’une manière générale, les fièvres palu¬ 
déennes diminuent de fréquence dans les climats froids 
en raison de l’élévation des latitudes , mais en se con¬ 
formant moins à la direction des parallèles qu’à celle des 
lignes isothermes. C’est ainsi que peu communes à Saint- 
Pétersbourg, qui pourtant est entouré de marais, et si¬ 
tué par le 59 e degré de latitude boréale, elles cessent 
d’exister en Asie vers le 57 e , tandis qu’elles dépassent 
en Suède le 63 e degré de la même latitude, et attei¬ 
gnent même, un peu plus à l’ouest, les îles Schetland, 
voire même l’Islande. ( Mackenzie ). Il résulte de là, 
que la limite boréale des fièvres intermittentes est en 
quelque sorte représentée par la ligne isotherme, déter¬ 
minée par une température annuelle de 5° centigrades, 
avec une moyenne de 0 0 en hiver et de 4 0 ' en été, ligne 
qui s’abaisse dans l’Asie centrale et dans l’Amérique du 
Nord au-dessous du 50 e degré de latitude boréale, tandis 
que, entre ces deux continents et dans l’océan Atlanti¬ 
que, elle remonte jusque vers le 67 e degré de la même 
latitude. 

Le typhus semble n’appartenir qu’à l’hémisphère bo- 

(1) Voyez, à ce sujet, un de nos mémoires sur les modifications 
dont nos institutions sanitaires sont susceptibles ; travail publié 
par ordre du Conseil de santé dans le Recueil des Mémoires de mé¬ 
decineet de chirurgie militaires , tome fip - 
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réal, et fuir même dans celui-ci les latitudes extrêmes. 
Au rapport de l’honorable docteur Gdton, il aurait été 
observé sous la zone torride, mais seulement sur des 
lieux élevés. Les relations médicales de voyages dans 
les pays chauds font à peine mention de cette maladie. 
D’après Blane, le typhus ne se rencontre aux Indes- 
Occidentales que par importation (1). M. Elliotson ra¬ 
conte que 146 personnes avant été, en juin 1756, ren¬ 
fermées à Calcutta, pendant une nuit entière, dans une 
caverne de 18 pieds cubes, 123 individus périrent as¬ 
phyxiés; les autres furent dangereusement malades, 
mais né contractèrent pas le typhus. Howar» fait obser¬ 
ver que malgré l’encombrement des prisons de Venise 
et de Naples, cette maladie, ne s’y manifeste pas, bien 
qu’une foule d’autres affections sévissent parmi les pri¬ 
sonniers. Le docteur Moünsey a fait la même remarque 
pour les prisons de S‘-Pétersbourg. On sait que les ha¬ 
bitants du Kamtchatka sont réduits à rester blottis, 
pendant sept mois de l’année, dans d’étroites cabanes 
presque hermétiquement fermées, et dans lesquelles 
sont entassées leurs provisions dé poisson à demi pu¬ 
tréfié; eh bien, malgré de telles conditions, en appa¬ 
rence si favorables au développement du typhus, Cette 
maladie leur est inconnue. Il en est de même des Groën- 
landais et des Esquimaux., que l’on trouve souvent at¬ 
teints de scorbut et jamais de typhus. 

« Dans les climats froids et pendant les saisons froides 
de l’année, dit Hildenbrand , la propagation du typhus 
diminue d’une manière sensible, et finit même souvent 
par cesser tout-à-fait.... Le froid est le plus sûr moyen 
préservatif contre le typhus, et l’usage des immersions 

(1) Such fevers hâve become épidémie there only in conséquence of 
infection imported by ships under peculiar circumstances. 
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ou des bains froids répétés de tout le corps, ou des fric¬ 
tions avec la neige, peuvent préserver d’un typhus com¬ 
mençant dans la période d’opportunité, et l’étouffer en 
quelque sorte dans son germe. »( Traité du Typhus , tra¬ 
duit pa r M. G asc. ) 

En.ce qui concerne l’observation de M. Howard au 
sujette l’absence du typhus dans les prisons de Naples 
et de Venise, hâtons-nous de dire qu’il serait dangereux 
d’en inférer que l’encombrement des hommes ne pro¬ 
voque jamais le typhus. Par suite du manque d’un bon 
système de ventilation, rien n’est moins rare, dans 
certains hôpitaux du Midi, que le développement de 
la gangrène d’hôpital, ce typhus traumatique, chez 
les blessés, lorsque le nombre vient à dépasser un 
chiffre normal; et pourtant le typhus ne s’y observe 
pas. Nous ayons vu l’encombrement des malades à l’hôpi¬ 
tal militaire français de Madrid ( i.) produire la pourriture 
d’hôpital chez un très-grand nombre de blessés et de 
vénériens, sans parvenir à faire perdre un seul instant 
le caractère franchement inflanimatoire ( inflammaiio ge- 
nuina) aux maladies internes. Fallait-il conclure de ces 
faitsmégatifs à l’absence de rapports de causalité entre 
l’agglomération des hommes et la production du typhus? 
En aucune manière, et dans tous les cas le fait suivant 
aurait suffi pour nous détromper. 

Lors du débarquement de l’armée françaiseen Morée , 
en septembre 1828, trois bricks marchands furent réunis 

(1) L’élévation de la capitale de l’Espagne à 603 mètres au- 
dessus dû niveau de l’océan nous paraît pouvoir revendiquer une 
large part dans le non développement du’typhus.' Toujours est-il 
que la brigade française ayant reçu l’ordre d’évacuer Madrid le 
16 janvier 1827, nous constatâmes, dès notre arrivée à Buitrago , 
à quatre étapes de cette ville, qu’avec la cessation de l’encom¬ 
brement la pourriture d’hôpital avait disparu chez nos blessés. 
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dans la rade deNavarin pour servir d’hôpital provisoire 
en attendant rétablissement à terre d’une centaine de 
tentes près de la rivière appelée Djalova. Deux jours 
s’étaient à peine écoulés, que déjà l’encombrement des 
malades dans l’entrepont des navires se révélait par la 
pourriture d’hôpital chez les blessés, par le typhus le 
plus grave chez les fiévreux. Un fait qui démontra jus¬ 
qu’à l’évidence que ces accidents étaient provoqués par 
l’encombrement, c’est que nous les vîmes cesser simul¬ 
tanément avec ce dernier:, c’est-à - dire aussitôt que 
l’établissement des tentes près de la Djavola nous permit 
de disséminer nos malades (1). 

Chose digne de remarque, dans cette même campagne 
de Itforée où un instant d'encombrement avait suffi pour 
déterminer le typhus, nous n’eûmes pas occasion de 
constater, parmi les nombreux malades de Farinée, un 
seul cas de dothiéaenlerie, alors que l’âge du service 
militaire est pourtant l’époque de la vie la plus favo¬ 
rable au développement de cette dernière maladie, ainsi 
que l’attestent ses ravages dans la grande majorité des 

(1) L’empoisonnement miasmatique s’effectuait avec nne telle 
rapidité quequatre à cinq heures suffisaient souvent pour changer 
du tout an tout l’aspect des malades, et pour substituer à l’affection 
la plus franche, le typhus le plus intense. Les officiersgde saute 
attachés au servicede ces navires et respirant conlinuelIemehtTain- 
empesté d’un entrepont:dépourvu de tonte ventilation , durent, 
comme on le pense bien, payer leur tribnt à l’épidémie ; aussi 
trois d’entre eux succombèrent-ils dans-moins de douze jours Un 
de mes collègues, Mi Pont, attaché à bord du navire-hôpital, sur 
lequel je servais moi-même comme chirurgien sous-aide , fut pris 
de céphalalgie après avoir fait- une distribution de médicaments 
malgré- les soins les plus empressés, il avait cessé d’exister le len¬ 
demain. Cette rapidité: de la marche du typhus , que j’avais déjà 
observée pendant le blocus de Mayence en 4814, ne se rencontre 
jamais dans l’affection typhoïde. • * -b" 
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hôpitaux de l’intérieur (4). Le silence gardé sur cette 
affection par le médecin en chef de l’expédition, M. Roux > 
confirme pleînementnotreopinion sur l’extrême rareté de 
la dothiénenterîe dans les diverses localités sujettes aux 
fièvres de marais, opinion qu’une observation de trois 
années en Afrique, ainsi qu’un examen attentif de plu¬ 
sieurs milliers de malades évacués de Morée, de l’Algérie 
et du Sénégal, sur France, semblent nous autoriser au¬ 
jourd’hui à convertir en loi. Non-seulement aucun de ces 
nombréux malades , venant du dehors, n’arrive jamais à 
Marseille avec des symptômes de fièvre typhoïde, mais, 
bien mieux, tous se maintiennent, assez généralement, 
réfractaires à un haut degré à cette maladie, qui sévit 
presque toute l’année parmi les hommes de la garnison. 

Le fait du développement dü typhus (2) , dans cer¬ 
taines localités où la fièvre typhoïde ne se présente 
en quelque sorte que par importation , nous semble 
constituer un nouvel argument en faveur de la distinc¬ 
tion de deux maladies dont quelques pathologistes, de 
nos jours, se sont évidemment trop pressés de procla- 

(1) M. F omet (Traité de Fentérite follieuleusé ) croit avoir 
« prouvé que la fièvre typhoïde peut se développer en tous lieux 
( page 843 ). » Nos observations sur divers points de la France , 
de l’Espagne, de la Grèce et de 1 Afrique, ne nous permettent pas 
d’admettre cette opinion; M. Forget , d’ailleurs , avoue lui-même 
( p. 450 ) que les éléments lui manquent « pour pouvoir prononcer 
sur l’influence des climats.» 

(2) A Alger, nous n’avons pas rencontré un seul cas de fièvre 
typhoïde chez des individus ayant seulement un an de séjour dans 
ce pays; où cette maladie ne s’observe guère que sur les hommes 
arrivés depuis peu de certaines garnisons de France dans lesquelles 
domine la dothiénenterie ( Marseille; par exemple). A Alger, nous 
avons vu plusieurs fois de véritables typhus se développer à la 
prison Bab-el-Oued sous l'influencé de l’encombrement des con¬ 
damnés militaires. 
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mer l’identité. Ge n’est pas ici le lieu de démontrer com¬ 
bien cette opinion est erronée; qu’il nous suffise , pour 
le moment de rappeler que l’agglomération des hommes, 
qui joue un rôle si important dans la production du 
typhus, reste étrangère à celle de ladothiénenterie ; que 
la première de Ses affections attaque indistinctement 
tous les âges, tandis que la dernière e.st spécialement 
affectée à l’êge adulte; que la lésion particulière de 
l’intestin grêle et delà rate, qui caractérise le dothiénen- 
terie; manque dans le typhus .(4); que la transmissi¬ 
bilité de ce dernier, de l’homme malade à l’homme sain, 
est un fait démontré, celle de la fièvre typhoïde étant 
plus que problématique; que la stupeur se manifeste 
dans le début du typhus, et ne se montre que beaucoup 
plus tard dans la dpthiénenterie. Le typhus présente des 
pétéchies et une odeur fie souris très-prononcée ; ces 
deux signes manquent complètement dans la fièvre ty¬ 
phoïde. Le typhus peut amener la mort en vingt-quatre 
heures, jamais.le dothiénenleric ne parcourt ses pério¬ 
des aussi promptemenf; celle-ci est, sans contredit, 
une maladie grave, Je pronostic du typhus est incom¬ 
parablement plus sérieux (2). Dispns, enfin., que la rai¬ 
son de la confusion dontcesdeux maladies ont été l’ob¬ 
jet estT^’une part en ce que fies épidépiies de fièvres 
typhoïdes ont été décrites sous le nom de typhus, et 
vice Versâ , et d’autre part an ce que l’agglomération 
d’un certain nombre de malades atteints, de fièvre ty¬ 
phoïde â püdélêffmnërchez eux des symptômes de ty- 

(1) ’ïxBoiàir', MM. E.ÉKAUDÉEîr, GïsC; Rochous. 

(2) ÀTôrgaii, fâ mortalilëda typhus fut, d’après Desgèwettes, 
do 13,448 hommes sûr 25,000 ; à Mayence, elle fût de 25,000 
hommes sur 6O,O00. Dans cettederuière ville; qtië nous bâbitiôné 
pendant le blocus qui sütvifdéprès la bataillé de Leipsic • les 
quartiers les plus ëiëvéï fWèÜtlëà moins raragesi 
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phus, sans effacer la lésion intestinale nécroscopique de 
la dothiénenterie. 

La latitude géographique détermine également pour 
chaque maladie une prédominance de forme; mais des 
circonstances modificatrices, en tète desquelles il faut 
placer l’action des saisons et des localités, altèrent inces¬ 
samment l’état morbide du climat. En suivant révolu¬ 
tion des manifestations pathologiques dans les trois 
zones principales, on recônnaîtpartout une concordance 
rigoureuse entre les constitutions météorologiques et les 
états morbides de l’année. Ceux-ci se composent de 
leurs caractères propres et des caractères transmis par 
les affections antérieures(1), ils se compliquent tant au 
début qu’au terme de chaque saison, parla pénétration 
réciproque des produits des deux saisons contiguës, et 
ils se dégagent, de même, graduellement des liens de 
leurs complications, pour se présenter, à leur apogée» 
avec le caractère propre de la saison, avec une grande 
variété de formes, il est vrai, mais sans changement 
de nature ou de fond; ils subissent des modifications en 
rapport avec les localités et les intempéries, en un mot, 
ils s’harmonisent avec les qualités prédominantes de 
l’atmosphère. 

Sous la zone tempérée, quatre états morbides distincts 

(1) Personne n’.a plus que M. Füster insisté sur l’impérieuse 
nécessité de tenir compte des constitutions médicales antérieures 
dans la production des maladies régnantes. Nous renvoyons, pour 
de plus amples développement sur cette importante question, au 
savant ouvrage publié par ce médecin. ( Des maladies delà France 
dans leurs rapports avec les saisons. Paris, 1839.} Ce que M. 
Fdster a fait sous le rapport du temps , nous avons tâché de le 
faire sous le rapport des lieux , en insistant sur la part que pren¬ 
nent, dans la production de certaines maladies, les localités an¬ 
térieurement habitées. Voyez plus loin l’article Latence. 



GÉOGRAPHIE MÉDICALE. 


23 

correspondent aux quatre saisons de l’année : inflamma¬ 
toires en hiver, les affections deviennent catarrhales 
inflammatoires au printemps, bilieuses en été et catar¬ 
rhales bilieuses pendant l'automne. Sous la zone torride, 
où règne en quelque Sorte une saison unique, un été 
permanent, il n’y a aussi à la rigueur qu’ une affection 
dominante, une affection bilieuse. Enfin dans les climats 
polaires, où l’été mérite à peine de compter, où un hiver 
très-long et très-rigoureux domine les autres saisons 
là, et comme entre les tropiques, il n’y a aussi qu’une 
affection unique; seulement on comprend que si l’affec¬ 
tion dominante de la zone torride est bilieuse, celle 
des régions polaires doit être éminemment inflamma ¬ 
toire. 

La latitude géographique peut être considérée d’une 
manière générale comme exerçant une influence remar¬ 
quable sur le tÿpo de certaines manifestations pathologi¬ 
ques. G ? est ainsi que les .maladies produites par l’intoxi¬ 
cation des marais affectent, dans le nord, une allure 
intermittente avec prédominance du type tierce ; cê type 
diminue de plus en plus de fréquence à mesure que l’on 
s’approche des pays chauds, où, sous l’influence de ré¬ 
volution annuelle, on voit l’intermittence tierce devenir 
d’abord quotidienne puis être remplacée successivement 
par les types rémittent et subintrant, qui finissent eux- 
mêmes par faire place, en été, au type continu. Cette 
proposition, qui pourra paraître étrange aux médecins 
accoutumés à n’observer les fièvres dé marais que dans 
le nord de l’Europe , sera déjà mieux comprise par ceux 
qui auront pu suivre les fièvres de la Romagne ou dè la- 
Corse ; elle est hors de contestation pour tous les méde¬ 
cins qui ont eu l’avantage d’observer les phases succès* 
sives de l’évolution épidémique annuelle dans les loca^ 
lités marécageuses de l’Algérie. 
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Il est même permis d’avancer? que c’est pour avoir 
ignoré ou méconnu la propriété-qu’ont les-fièvres de 
marais de revêtir successivernent tous les types?, y com¬ 
pris lé éontinn, que l’on a commis terreur', générale- 
men t répandue encore aujourd'hui, d?exagérer Pimpor¬ 
tance du type intermittent au point?d’en faire la base du 
caractère différentiel-des fièvres?de marais.'Erreur, très- 
grave, puisque d’une part elle* faussait les indications; 
de la médication spécifique y adressée au,type intermitr. 
tent au lieu de l’être àlaspëcialiié deTintoxication., et- 
qu’elle élevait d’atitre part une barrière insurmontable 
entré les formes morbides-aussi-nombreusesque variées 
qui y sans acception detvpe -, constituent.legroupe noso¬ 
logique des maladies paludéennes. 

Il appartenait à la. géographie ; médicale, d’élucider 
cette immense question, de. faire justice ;diunejerrear. 
aussi préjudiciable à la science qu’àd’art, et do relier* 
par l’indestructible lien de la parenté les membres-épars 
etviolemmentséparés.deJagrandeiamille.delà-patho¬ 
logie des marais. 

Ibest une.maladie qui bien qnîappartenént spéciale¬ 
ment à la racecaniaem’en est pas.moins d’un très^haut ' 
intérêt pour l’homme , et : qui ? semble peu . compatible, 
avec les latitudes extrêmes y nous voulons parler.de la. 
rage. Pendant plusieurs. années de séjour. en.-Algérie : 
nous affirmons n’ayoir,.;pas.rencontré pu se.uh 
cettemàladiey ekjnalgré le? grand nombre, (Je cMeièédpAi 
gardènf îles,douarâ; des .A^abé^y, malgréirjntMsitéod^s 

la chaleur dânsce ; pays , la .rage, y-est, pour le,.moins ,? 
un événement très-ràré=(l)i? EarScdu débarquement;de^ 

(1) On nous a assuré-qu’en 1852 il s’étaiit présenté qüelqùès cas 
de rage én Algérie ; cëtte inaladrë aÿant sévi avec beâucoiip d’inten- 
eité én Provence''à 1 celte même épbqne./peut-être ne e’est-elle 
montrée en Afrique que par importation, 
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l’armée française en Morée, noiis rencontrâmes aux en¬ 
virons de Nafvârin- une foule-déohiensqui, ayant perdu 
leurs maîtres, s’étaient réunis en société et'fuyaient à 
l’approche de Fhomme: Gès-animaux avaient èn quel¬ 
que sorte repris l’état sauvage-, ! èt plus d’une Ms- on les 
vit déterrer les cadavres de-nos soldats pour les dévo¬ 
rer. Eh bien ,là encore etmâlgréles plusfÔrtës chaleurs, 
jamais nbus n’entendîmes parler de rage. 

Ce fait, d’ailleurs parfaitement en rapport avec le 
silence qu’a gardé Hippocrate sur cette maladie (1) » 
est d’autant plus remarquable que dans le midi de la 
France, et en Provence en particulier, elle se montre 
très-commune. Prosper Alpin avait signalé l’absence de 
la rage en Egypte, remarque qui a été /depuis, confirmée 
parVoLNEY et Larrey. Sayaryo fait la même observation 
pour la Syrie et l’île de Chypre, ce qui nous explique 
le silence de l’Écriture sur la maladie dont il s’agit. 
D’après Barrow, cette maladie est très-rare au cap de 
Bon ne-Espérance, ainsi que dans la Cafrerie ( Tnavels 
into the interion o£Africa). Plusieurs auteurs affirment 
qu’elle nese montre jamais dans l’Amérique-Méridionale’ 
Le docteurTHoMAS (Practice ofphysic) qui avait demeuré 
longtemps aux Indes-Occidentales n’a jamais vu la rage 
dans cés contrées, i et n’èn a jamais' éntèndü -pUrlér. 
D’aprèsMosELEYcepehdarit,cettes3aladiëyinconnnedâns :) 
ces pays &vftnlilÈ3(êésérai\îmmiiesiééépiâëmiquernent ; 
à la Jamaïque : ainsi : qu’à Saint-Domingue^ : et «vèe une 
intensité téllé , que’dés chiéns ; arrivant'‘d , E§rope en ; 1 

(2) De tous lès auteurs ARiStote- noiis 1 paraît êtPe4ëpreinièr“ 
qui ait parlé de la rage. ( ffisr. a««waï. , îîèi >; K/Fy c«^- ; AA/T.-} ■ 
Mais 1 îl’piâraft-àtuir fort peu-coénu- cette’ malàdi¥ y «3l'0U¥fiqqge s 
par son opinioin dë la non transmissibilit#. de la rage .du.xfaienî:à ^ 
l’homme.. 
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étaient atteints à bord, avant de débarquer et par con¬ 
séquent sans avoir communiqué avec les animaux de 
même race séjournant à terre. Quant aux pays froids, 
la rage, qui est encore assez commune dans la Lithuanie 
prussienne, se montre, au rapport de Lafontaine, ex- 
trêment rare en Pologne ; mais on n’a jamais ou presque 
jamais entendu parler de chiens enragés à Archangel, 
à Tobolsk, ou dans la partie de la Russie situé au nord 
de Saint-Pétersbourg. 

De ce qui précède il est permis de conclure que la 
latitude et la longitude géographiques exercent une in¬ 
fluence prononcée, non-seulement sur la forme, le type 
et la gravité, mais encore sur l’existence elle-même des 
manifestations pathologiques. 



CHAPITRE IL 


De l'Influence de l'élévation du sol sur les 
manifestations pathologiques. 


De même que la latitude géographique, l’élévation 
du sol exerce une influence prononcée sur la forme, le 
type, et jusque sur l’existence des maladies. En ce qui 
regarde le premier point, on voit, par exemple, dans 
les régions équatoriales l’élévation du sol reproduire la 
série entière des états morbides qui caractérisent les 
divers climats. C’est ainsi, qu’au rapport dé Leblond et 
M. de Hdmboldt , les Cordillières, naturellement divisées 
en plusieurs étages de vallées offrent , à l’étage supérieur, 
qui correspond aux régions polaires, des maladies in¬ 
flammatoires ; l’étage immédiatement au-dessous, repré- 
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senlé par Quito, Santa-Fé-de-Bogota, etc., et remar- 
quableparlescontinuellesvicissitudésde sa température, 
produit, à l’exemple de la zone tempérée, désaffections 
catarrhales; enfin l’étage inférieur, véritable zone équa¬ 
toriale, offre aussi la pathologie réelle des régions des 
tropiques, c’est-à-dire dés affections bilieuses tantôt 
franches tantôt plus ou moins mariées avec l’intoxica¬ 
tion des marais, suivant la nature sèche ou paludéenne 
du sol. 

Nulle part dans le nord del’Europe je n’ai vu Informe 
inflammatoire se dessiner avec plus d’intensité que sur 
le piatéaü des Castilles, un dés plus élevés de l’Europe, 
et notamment à Madrid. Les climats continentaux, re¬ 
froidis par les vents sont plus féconds en inflammations 
que les climats insulaires ou littoraux, à égale distance 
des tropiques, et ce fait justifie pleinement la judicieuse 
remarque de Coelics Aüreliançs, d’après laquelle les 
saignées aggravaient les pleurésies d’Athènes et de Rome, 
et qu’elles réussissaient au contraire contre les pleuré¬ 
sies de Paria et de l’Hellespont. 

Dans les localités marécageuses des pays chauds, on 
voit les fièvres produites par l’intoxication paludéenne, 
observer, sous le point de vue du type, de la gravité et 
du nombre, une marche progressivement décroissante 
à mesure que le terrain s’élève et de manière à produire 
la même sérié qui, sous ce triple rapport , se fait remar¬ 
quer quand on étudie ces pyrexies de l’équateur au pôle ; 
c’est ainsi que dans certaines régions marécageuses de 
l’Afrique on voit, en été et au niveau de la mer, les 
fièvres se manifester sous le type continu, puis à des 
hauteurs de plus en plus élevées se montrer successive¬ 
ment rémittentes, puis intermittentes, quotidiennes, 
tierces, etc,, jusqu’à ce qu’une très - haute élévation 
vienne mettre un terme définitif à leur existence. La 
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même .série se reproduit exactement tqus les ans sous 
l’influence des saisons. M. Bossi, ancien préfet de l’Ain , 
signale une influence très,-remarquable de l’élévation 
du sol sur la mortalité des habitants de ce département. 
Ainsi, pendant les années 1802, 1803 et 1804, la mor¬ 
talité a observé la progression suivante : 

Un décès annuel 
sur habitants : 


Dans les communes de la montagne. 38,3. 

Dans les communes de rivage... 26,6. 


Dans les communes de la plaine.emblayée.. 24,6. 
Dans les communes d’étang ou de marais (1). 20,8. 

(t) Chose digne de remarque, durant la même période , les ma¬ 
riages et les naissances suivirent dans les mêmes localitésune pro¬ 
gression en raison directe de la mortalité, c’est-à-dire, que plus 
cette dernière sévissait avec intensité , plus il y avait de mariages 
et de naissances; ainsi il y eut : 

Un nreriage annuel Une naissance 
sur habitants: annuelle sur habitants: 

Pour les premières communes, 1/9 34,8 

Pour les deuxièmes, — 145 28*8 

Ppür les troisièmes, — 133 27,5 

Pour les quatrièmes, —* 107 26,1 

Tarit il est vrai que partout, et malgré son mépris pour la con¬ 
servation des individus qu’elle laisse périr par myriades, la na¬ 
ture a pris les plus fortes précautions pour prévenir ^anéantisse¬ 
ment des espèces! Un pied de pavot produit jusqu’à 3*2,000 graines, 
dont chacune peut à son tour dqnapp naissance à autant de pieds de 
pavot ; on a compté 342;QOO œufs dans nne carpe, et Fontasa 
avait calculé qu’il ne faudrait à une paire de harengs que dix ans 
pour remplir l’océan, et qull rie faudrait que quatre années 
àüx germes replantés d’un seul pied de jusquiame pour couvrir la 
totalité de la terre habitable. 

L’espace et 1 alimen t, voilà les deux éléments qui seuls concou¬ 
rent a ta multiplication de l’homme ; sa faculté procréatrice sa 
manifeste (mîtes Iflsfiakqu'eUô&^stpa&conirariée par les limites 
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Le niveau du: sol exerce une influence analogue sur la 
fièvre jaune, la peste et le choléra ; la fréquence de ces 
maladies, comme celle des fièvres paludéennes y diminue 

de ces denx éléments. Au rapport de Feijoo, un homme et quatre 
femmes ayant échappé en 1590 à un naufrage, et abordé dans i'île 
des Pins, près de Madagascar, y multiplièrent au point qu’ils 
étaient 12,000 quand les Hollandais les-découvrirent. 

D’après Fabricids, lorsque le poisson s’éloigne des côtes de 
Norwége, la population de ce pays, qui en fait la base de sa 
nourri luTe, décroît ; si le poisson revient, la population se ré ta Mit. 
Süssmilch a constaté qu’en Prusse les naissances, après l’épidémie 
meurtrière de 1709 et 1710, qui pourtant avait enlevé le tiers de 
la population de ce pays, atteignirent en 1711 le chiffré de 32,000, 
alors qu’elles n’avaient été que de 26,000 dans l’année 1708 qui 
avait précédé l’épidémie. Dans cette même année , le nombre dés 
mariages avait été de 6,000 ; il fut.de 12,000 en Ivllyparçontre:, 
le nombre des décès , qui avant l’épidémie/était de 16,000, tomba 
à 10,000. 

M. de SisMosDi; a combattu ce principe que.la limite des moyens 
d’existence constitue aussi la limite réelle de la population. .« Les 
Montmorency., dit ce savant publiciste , n’ont jamais manqué de 
pain; leur nombre aurait donc dû doubler tous lès vingt-cinq 
ans. A ce compte, ét en supposant que le premier Montmorency 
est venu au monde êü l’an 1000, dès l’an 1600 ses descendants 
auraient dû setrouver aü nombre dél 6,779,216, LaFrancc, à cette 
époque., ne comptait pas tant d’habitants. » 

Mais, ainsi que J.-Ë. Say le fait observer ajuste titre, M* de 
Sismondi confond ici les moyens d’exister, avec lés subsistances. 
Il ne faut à une famille d'ouvriers, pour subsister, que du pain, 
de la soupe, quelques vêtements et un abri ; il faut, de plus, à une 
famille noblè, isS tVrres à partager entre les enfants,' des pensions 
ou des places don t le nombre est limité, des mariages qu'on appelle 
convenables. La conlinence^qui dans les familles borne le nombre 
des enfants, agit avec d’autant plus de force que les familles crai¬ 
gnent plus de déchoir dans la société. Si les Montmorency n'ont 
jamais manqué de moyens d’exister, c’est précisément parce qu’ils 
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en raison directe de l'élévation du terrain ; comme ces 
dernières, elles cessent d’exister à une hauteur dont le 
degré varie pour chacune d’entre elles. 11 est facile d’en¬ 
trevoir les belles applications pratiques auxquelles la 
connaissance de; celte loi, trop méconnue jusqu’ici, est 
appelée.à donner lieu,. sous le double rapport de l’hy¬ 
giène publique et du campement des troupes. 

Il résulte des observations de M. de Humboldt, que la 
limite supérieure de la fièvre jaune, sur les côtes de la 
Yera-Cruz est à 928 mètres au-dessus du niveau de là 
mer. Mais il ne faudrait pas en inférer que cette limite, 
qui est essentiellement déterminée par la température , 
se rencontre partout à la même hauteur ; elle varie , au 
contraire, suivant les localités, dont l’exposition modifie 
également,.comme on sait, le domaine de la flore. Celte 
analogie est même telle, que l’on peut assigner à la fièvre 
jaune la limite de cette famille d’arbustes équatoriaux 
nommés mélastomes, et dont le séjour est beaucoup 
moins élevé sur les montagnes des Antilles que sur celles 
du continent américain. L’observation suivante de Blase 
démontre qu’à Sainte-Lucie l’action meurtrière de la fiè¬ 
vre jaune fut réduite à la moitié de sa puissance, à une 
hauteur de 277 mètres; d’où l’on peut induire qu’aux 
Antilles, la limite supérieure de cette maladie n’est pas 
au-delà d’une élévation de 550 mètres au-dessus du ni¬ 
veau de la mer. 

Ainsi le 9Ô 4 régiment anglais, campé à Sainte-Lucie, 
sur le morne Fortuné, à 840 pieds au-dessus du niveau 
de là mer, y perdit 271 hommes; le 91*, cpi’on avait ba¬ 
se sont peu multipliés. Ce sont , après tout, îèg grandes famillés 
qui se perpétuent le moins-, aussi, lorsqu’on croit né pouvoir se 
passer de noblesse (chose dont les ftlats-lJnis se passent fort bien), 
on .est toujours obligé de là recruter par dés anoblis et par des 
alliances roturières. 
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raqué sur le penchant du morne, en perdit 318' et lé 
89*, qui s’était établi au pied de la montagne, et prés- 
qu’au niveau de Focéan équatorial, perdit 486 hom¬ 
mes. ( Facts and Observations, etc., in med. cHir. transmet. 
London, tom. 3.) 

Il est à cinq lieues de Constantinople un village situé 
sur lamontagned’Alem-Daghè, à une élévation d’en viron 
oOO mètres au-dessus du niveau de la mer; jamais,-au 
rapport du docteur Braver, la peste ne sVeslmanifeStée ; 
aussi ce lieu sert-il de refuge en lernps d’épidémie aux 
habitants de la capitale de l’empire. Sur la môme mon¬ 
tagne, mais à une élévation moindre, on rencontre un 
autre village , mais qui ne jouit nullement de l’immunité 
du premier. 

Il n’est pas rare, lorsque 1 a peste décime à Constanti¬ 
nople la population des bas quartiers, de voir l’épidémie 
épargner les habitants des points élevés des sept collines 
sur lesquelles celte grande cité est bâtie. Malte possède 
également un point inaccessiblejusqu’à çejourà la peste, 
et qui, en raison de cette circonstance, a reçu le nom de 
Safi (pur). Enfin, les médecins de notre armée d’Orient 
n’avaient-ils pas signalé depuis longtemps Fimmuhité 
dévolue, en temps de peste, à la citadelle du Caire (4)? 

• ( ! !} Dans un rapport datédùGaire et adressé par DEsr.EKÉTréste 
30 germinal an IX «a général. Bosapabte , oœlit i « É’hôprtarde là 
ciladclle est bien ténu : là maladie contagieuse ne s’y est pis en¬ 
core montrée» » ( Bist.juétl.de-l’armée d’Orient») Çhose digné dé. 
remarque, JIM. Pariskt, Ballv et.FRAsçois ont constaté une im¬ 
munité analogue lors de l’épidémie de fièvre jaune de Barcelone^ 
parmi les habitants de ia citadelle de cette ville. Un médecin qui a 
longtemps habité iIode, m’a assuré q ne le choléra endémique y 
atteint à peiné les habitants dès positions élevées. Enfin., j ai 
constaté moi-même une remarquable rareté et du type continu , 
ël delâ forfiin pernicieuse des maladie* pa1iiâée‘hnèir."suï t s ïieétt 
d’une certaine élévation. 
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Ûri sait, dit M. Je docteur Clot-Bey, qu’en 1835 le fléau 
épargna cette même citadelle ainsi que le village de Lou- 
meldik, situé sur une élévation qui domine toute la 
presqu’île. 

En ce qui regarde l’influence de l’élévation des lieux 
sur la marche du choléra, il résulte du travail delà com¬ 
mission nommée par le préfet de la Seine, que les quar¬ 
tiers les plus élevés deParis, ayant une hauteur moyenne 
de 17,30 mètres au-dessus de la rivière, et renfermant 
une population de 249,175 habitants, ont perdu 4,624 
cholériques ou 18,55 sur mille. Les quartiers les plusbas, 
au contraire, ayant une hauteur'moyenne de 3 mètres 
seulement au-dessus de la Seine , ont compté 5,715 morts 
de choléra sur une population de 242,111 habitants, ou 
23,60 sur mille ; d’où il suit, qu’il y a eu une différence 
de 5 morts sur mille en faveur des habitants des quar¬ 
tiers élevés. Toutefois il ne faudrait pas inférer de ce qui 
précède que le choléra épidémique subit la condition 
qui obligé le choléra endémique, la fièvre jaune, la 
peste et les fièvres de marais, à n’exister que dans les 
couches inférieures de l’atmosphère; loin de là , dès 1817, 
le choléra épidémique exerçait ses ravages sur le plateau 
de Mahva, au centre de la presqu’île de l’Inde, et dont 
les villages sont situés à 900 mètres au-dessus delà mer. 
En 1818, il se montrait à Calmandou, dans le Népaul, 
au pied des monts Himalaya, à 4 520 mètres au-dessus 
dë l’océan, élévation qui équivaut à la hauteur du Puy- 
de-Dôme. Plus tard, il envahissait , dans un espace de 
80 lieues, le plateau calcaire très-élevé qui est entre 
Schiraz et Ispahan. Enfin, en 1822 , il avait atteint Erze- 
roum, dont l’élévation, estimée par le voyageur Brows 
à 2128 mètres au-dessus du niveau de la mer, équivaut 
par conséquent à la hauteur de l’hospice du mont Saint- 
©othard. 
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De ces diverses observations > il était permis de con¬ 
clure à priori que le choléra épidémique/puisqu’il n’é¬ 
pargnait pas les positions d’une hauteur si considérable, 
n’épargnerait point non plus les latitudes élevées , avec 
lesquelles on le croyait incompatible, eh le considérant 
faussement comme identique au choléra endémique de 
l’Inde. J’ai établi, plus haut , que celle prévision ne 
s’était que trop.réalisée, puisque le fléau a atteint le 65* 
degré de latitude boréale. Ce n’est pas tout : la présence 
du choléra épidémique Sur des terrains très-élevés lais¬ 
sait pressentir qu’il ne s’arrêterait pas sous l’influence 
du froid des saisons. En novembre 1830 et par un froid 
dé i 6° au-dessous de zéro, il frappait à Moscou, dans une 
seule journée, 418 personnes, dont il faisait périr 60. 

D’après M. Scuoenlein, le typhus de 4 814 se serait ma¬ 
nifesté jusque sur les points habités les plus élevés des 
Alpes, en y subissant toutefois une notable diminution 
sous le double rapport de la gravité et de la fréquence. 

( Allgmeine und spezielle Pathologie und Thérapie. 
Leipzig , 1840.) ' ■ ' 

Dans les Alpes, le crétinisme et le goitre semblent fuir 
les terrains très-élevés comme ceux dont le niveau se 
rapproche du niveau de la mer. Ainsi, dans la Mau¬ 
rienne, ces deux maladies se montrent fréquentes depuis 
Epierre à 158 jusqu’àVillarodinà 580 toises de hauteur. 
Mais il n’y a plus ni goitreux ni crétins à Montmélian, 
situé k l 34 toises, ni à Termignon, situé à 640 toises au- 
dessus du niveau de la mer. Toutefois, si cette dernière 
élévation constitue, dans les Alpes, la limite supérieure 
des deux formes pathologiques dont il s’agit, elle ne 
saurait être admise d’une manière générale pour toué 
les pays à crétins et à goitres. Ainsi, dans le Nipal, les 
villages élevés de 500 à 2000 pieds comptent de 4:5 à 40 
goitreux sur 4 00 habitants, tandis; que dans les vallées 
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du bas, la proportion n’est que de H sur 100(1). Dans 
les Cordillères de la Nouvelle-Grenade le goitre et Je 
erétinisme sévissent spécialement dans les localitésd’une 
grande élévation:: les habitants de Montuosa-Bassa et 
de Sânta-Fé-de-Bogota, deux points élevés de plus de 
2600 mètres au-dessus du niveau de la mer sont abîmés 
par ces.deux maladies (2). 

La diminution.de fréquence et la : disparition mêmè 
complète de certaines formes nosologiques:, sous l’in— 
fluence des grandes élé vations du sol, sont-elles l’effet de 
rabaissement de température dont cette condition des 
terrains est toujours accompagnée, ou bien se lient-elles 
à la diminution de la pression atmosphérique? C’est 
ce qu’il n’est point permis de décider dès à présent , 
toutefois ,nous inclinons à penser que ces deux circons¬ 
tances de température et de pression , ainsi que la ven¬ 
tilation , peuvent les unes et les a ut res revendiquer leur 
part dans la modification - imprimée à la pathologie., En 
tenant compte des conditions de latitude et de saison 
auxquelles l’existence des maladies est soumise, il est 
permis de considérer les diverse? manifestations patho¬ 
logiques comme subordonnées à des conditions thermo- 
métriques hors desquelles elles ne peuvent se produire. 
Or, ou sait que l'exhaussement du sol entraîne toujours 
une diminution de la chaleur, à moipsrqueson épanouis- 
sement en yastesplateaux ne rachète, par une irradiation 
de calorique:, le froid causé parsonéiévation. Un exhaus¬ 
sement du terrain de cent mètres , détermine en général 
le même abaissement de températüre que provoquerait 
le rapprochement vers les pôles de nn à deux degrés. 
Un degré de froid correspond squs ia ligné à une éléva- 

(1J Bramley. Some Account of lhe Goitre ofWipal of Lice lis and 
trans-Hymàlayan régions. Calcutta, 1333. 

IfeuàüifèàteT, ’Mmatés -3e Piiî/siqùé et de Ùkiïnéê -, '?• 
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lion de$19 mètres, dans leS régions tempérées à environ 
<90 mètres, et en hiver à 70 mètres de moins qu’en été. 
Ainsi, par 46“ de latitude, une élévation de $000 mètres, 
détermine la température de là Laponie. D’après ces 
considérations, est-il donc surprenant que des formes 
pathologiques que nous sommes accoutumés à voir suc¬ 
cessivement diminuer de fréquence, puis disparaître 
sous des latitudes plus ou moins élevées, cessent •égale¬ 
ment d'exister à une certaine élévation au-dessus du ni¬ 
veau delà mer? Et, pour ne parler que du choléra, de 
la fièvre jaune et de la peste, doit-on s’étonner de les 
voir pâlir et s’éteindre sous l’influence de l’exhausement 
du sol, alors que ces maladies na peuvent exister sous 
forme endémique à un certain degré de rapprochement 
des pôles ? 

.Quant à l’influence que peuvent exercer sur les- ma¬ 
nifestations pathologiques les terrains situés au-dessous 
du niveau de la mer, c’est là, sans doute, un grand pro¬ 
blème de géographie médicale, mais pour la solution du¬ 
quel- les éléments n’existent pas encore. En tout cas, 
un vaste cha mp est désormais ouvert auxinvêstigations 
des médecins sur ce problème, aujourd ! hui surtoutqu’i 1 
est démontré par les récents et magnifiques travaux de 
M. de Hbmboldt , qu’une étendue d’environ dix-huitmille 
lieues carrées, située au- nord-ouest dé’ l’Asie, et com¬ 
prenant la mer Caspienne et le lac d?Aral, se trouve à 
plus de quatre-vingt-dix-sept mètres au-dessous du 
niveau de la snrîace de Pocéan, dans un état d’équili¬ 
bre moyen. Cet énorme bassin quine saurait être mieux 
comparé qu’à ces grandes cavités observées à la surface 
de la lune;, est attribuée par M. de ïïdmboldt au soulè¬ 
vement des Chaînes de montagne environnantes de 
l Himalaya, du Kuen-Lun , de Thian-Chan, et de celles 
d’Arménie et du Caucase, soulèvement qui , en minant 
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le pays sur une si vaste étendue, aurait provoqué rabais¬ 
sement d’une autre partie du sol au-dessous du niveau 
ordinaire de le mer. Un événement d’une date peu 
éloignée a prouvé combien le niveau d’un pays est sus* 
ceptible de changer: en 1822, une surface de terrain 
située dans l’Amérique du sud et d’une étendue égale 
h la moitié de la France, se trouva, par suite d’un trem¬ 
blement de terre très-violent, soulevée de plusieurs 
pieds au-dessus de son ancien niveau. (.Transactions of 
the geological Society. ) 



CHAPITRE III. 


De l'Influence de la structure géologique du 
sol sur les manifestations pathologiques. 


Le sol, considéré sous le point de vue de sa structure 
géologique, exerce sur. les manifestations morbides de 
l’homme une influence très-remarquable , et dont on 
ne saurait révoquer en doute la haute importance. 
Je : me suis assuré que les communes du. département 
des Bouches-du-Rhône dans lesquelles régnent endé- 
miquement des fièvres intermittentes, se distinguent 
toutes par la nature argileuse de leur sol; et j’avais fait 
antérieurement maintes fois la même observation dans 
diverses localités de la Grèce et de l’Algérie. Dans le dé¬ 
partement de la Charente-Inférieure, on voit les fièvres 
intermittentes, ce fléau du pays, disparaître partout où 
le calcaire remplace accidentellement l’argile, pour se 
montrer de nouveau là où ce dernier constitue la base 
fondamentale du sol. Les communes calcaires les moins 
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salubres de ce département , sont , d’après M. Fleurîaü 
de Bellevue, celles qui reçoivent par les vents , les éma¬ 
nations de quelques marais mal desséchés, et aussi celles 
en très-petit nombre, dont le roc est couvert par une 
épaisse couche de terre fortement argileuse. 

Dans la Zélande, le Bas-Poitou, le Màntouan', la Hon¬ 
grie, le règne endémique des fièvres intermittentes cor¬ 
respond partout à un sol argileux; il en est de même 
au rapport de Linné, -( Amœnit. acad., 1.1., p. 8! ), dans 
rUplande, dans les plaines de la Scanie, dans la Suder- 
manie, la Gothie et la Pensylvanie; dans la Smolande, 
au contraire et dans les mentagnes de la Scanie où l’ar¬ 
gile est moins commune, la fréquence des fièvres d’accès 
diminue dans la même proportion : enfin dans là Dalé-i 
carlie, l’Angermanie, la Westrobothnie èt"là‘ Laponie, 
où disparaît de plus en plus le sol argileux , lès fièvres 
d’accès cessent également d’exister. 

Une circonstance bien digne d'être signalée, c’est que 
la superposition de l’argile à un terrain de nature vol¬ 
canique semble renforcer encore les conditions favora¬ 
bles à la production des fièvres intermittentes ; les in¬ 
téressantes recherches entreprises par Bsocchi et par 
Hoffmann (1 ) sur là géologie du territoire de Rome, ont 
mis cette vérité hors de constestation. D’après M. Puc- 
cisotti, \e malaria se montre avec plus d’intensité dans 
les localités à sol volcanique, -dontTès c étés' présentent 
aussi une température plus élevée; les Couches argileu¬ 
ses qui les recouvrent p en favorisant la stagnation des 
eaux qu’elles retiennent, unissent alors à une atmo¬ 
sphère brûlante l’élément de l’humidité. Le malaria se 
développe moins facilement dans les montagnes volca¬ 
niques de la campagne de Rome, qui, formées de roches 

(1) Hoffmann. Sulla costiluzit^^d^Jà^itiff-isitMRàthaXAi^h 
iti stor. nat. Bologna , 1830. 
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absorbantes, n’enlretieonent point l’eau à leur surface et 
ue communiquent pas à l’atmosphère l'humidité néces¬ 
saire; le malaria se développe encore moins dans les 
Uipnlagneseal^ires qui sopt s^ns contredit les plps sa* 
lubres (1). . 

L'absence $es ipa)§dies. d’origine paludéenne dans les 
terrains calcairestientrelleexelusivement., ainsi qu’on l’a 
avancé, à ce qu’ils forment obstacle à la stagnation , des 
eaux, en raison de ri.nclinaisonordipaire etdupercement 
profond du sol? Il seraitperinisd’en douter» si, comme, 
l’avance Schxcrrer, on est parvenu à assainir ]es en¬ 
virons de Perth en Écossp,, ainsi qix’à y diminuer la 
nombre et la gravité des fièvres intermittentes, en rér? 
pandant une couche de chaux et dp décoinbres de vien;*, 
édifices sur dç§ champs argileux,. 

Dans une note,adressée à l’Académie des, sciences,dp 
Bruxelles, M. Cauchy a insisté sur la prédilection qu'au¬ 
rait montrée le choléra en faveur des localités offrant 
desi/apportsgéojQgiquesaveclesterrainsque.li’onobserve 
da ns l’iédesur les bp rds du Gange, terrains al lu viens 
eidiluyiens, tertiaires et secondaires, 'font, e.n reconnais?, 
sant quq le choléra ainsi, que la peste et; la fièvre jaune 
ne se rencontrent; sous forme en;démique que dans des- 
lopalités dont la nature géologique du sol; est celle de 
tous les pays 04 régnent eudémiquement des. fièvres 
paludéennes; cependant il faut bien avouer que, cette 
même cogrélatiqn entpe le sol et les : maladies n’existe 
point pour le choléra dif épidémique, puisqu’on le. voit 
apparaître, au milien dgn- safiles Mascafp. dans. 1% 
presqu’île Arabique, aussi bien que sur les plateaux, cal¬ 
caires. et.dépouillés.de la Beme^-an milieu; des- steppes: 
nitpeuee^de.l^TÇarlarie, copaj^e sur-lee. i Fiv i es;âE^lejises J 
du Gange, de l’Euphrate et du Yolga. 

(1) Storia dette febbri pernieiose, Pisa , 1832. 
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La nature géologique du soi exerce également une 
remarquable influence sur l’endémicité de la peste. « Je 
vois, dit Pugnet, que l’Égypte entière n’est qu’un énor¬ 
me bloc calcaire \ et que l’argile qdi recouvre Ce bloc est 
Un tribut étranger déposé successivement par ehéqtfe 
inondation du fleüve. » Or, noüs ferons observer què 
c’est précisément dans la partie argiléuse de l’Égypte que 
sévissent lés fièvres intermittentes , et le terrible dera- 
el-mouïa, qui n’est autre chose qu’une fièvre pérniciëtfSe,- 
ef enfin cette peste elïe-mêirie, dont nous déihoritreroDS 
plus loin l’affinité de nature avec la famille nosologique 
produite par l’intoxicat'Oni des marais. 

Ab aeris viîio avait dit ProsPer Alpix, pestis Ulà 
nascitur, et hoc, non nisi ubi Nilus immodicé ea loca 
inundat. Ceer est* tellement vrai, que lés di verses localités 
non argileuses échappent aux ravages endémiques de la 
pester saris qu’il soit bésolny poürén acquérir la pfèü ve, 
de quitter là BassèiÉgypte. Aù rapport de PiirixEt^ la 
citadelle dü' Gatr ë f bâtie mr le roc y tf euty malgré- Ses 
constantes eOmmririiCàtiôüs avec la ville ravagée par le 
fléau, qu’uri très-petii nombre de pestiférés^ qu’il con¬ 
sidère iriêriie 1 cOmnie y étant venus du dehors. Nous 
avons vu ; qufe cette immunité de la citadéllé avait été 
observée’de nouveau iors^dÿla pesttfdë f&3S ; . 

<l Ôh sait , dit M; Gaetani-Béy (1 ) , que la pesté né se 
répandjamais au-delà d’AssUân , enr-atsori de îa diffé- 
rencè de sitiiâtiori:, de chaleur, dé sécheresse’ et dé na¬ 
ture du sol" tandis que ce fléau s’insinue’ aVëe la plus 
grande facilité datré’îès localités où l’eau 1 reste stagnai! lë J 
pâr siifté 1 de l’absence ' âti : de la négligence des 1 Canaux! 
Crëst pourquoi Bassora et’Bagdad sorit devenuis aujour¬ 
d'hui le théâtre de la pestédont'elles- étaient autrefois’ 
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épargnées grâce aux soins d’une administration pré¬ 
voyante. » 

Enfin, Voltaire lui-même n’avait*il pas un pressenti¬ 
ment de la véritable cause de la peste, quand il écrivait 
à l’impératrice CatherineII : « On parle toujours de peste 
en Allemagne; on exige partout des billets de santé, et 
l’on ne.songe pas que si l’on avait aidé V. M. à chasser 
celle année les Turcs de l’Europe, on aurait pour jamais 
chassé la peste avec eux» » . 

<c 11 est rare, dit Pognet, de voir le germe de la peste 
éclore dans les lieux déserts et sablonneux, il s’y est 
néanmoins développé immédiatement après la rupture 
de la digue qui borne le lac Madieh.... Les lieux que la 
pesté visité cette année, sont précisément tous les lieux 
humides.... .^Ghisah est exactement placé sur les bords 
du Nil et parfaitement inondé; Ghisah a été beaucoup 
plus tôt infecté que le Caire. Salahieh n’a part à la distri¬ 
bution des eaux que longtemps après la capitale ; il n’a 
partagé ses maux qu’à une époque également reculée. » 

D’après M. Glgt-Bey, on a vu, pendant la grande épidé“ 
mie de peste de 1835, les régimentségyptieas ca mpés dans 
le-désert échapper, malgré le maintien des communica¬ 
tions , presque complètement à la maladie, qui décimait 
la population de la capitale et des lieux circonvoisins. 

Enfin, en examinant aveç attention le sol des localités 
où la fièvre jaune se montre le plus endémique, on est 
frappé de son caractère presque constamment argileux. 
Quant au typhus, mes recherches ne m’ont point permis 
jusqu’ici de saisir la moindre coïncidence entre cette 
maladie et le caractère géologique du sol. J’insiste sur ce 
point, parce qu’il me paraît de nature à établir une nou_ 
velîè ligne de démarcation entre le typhus et la famille 
des maladies paludéennes ( fièvre jaune, choléra, peste 
et fièvres de marais ) que l’on a prétendu lui assimiler. 
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En comparant entre elles les localités de la Grande- 
Bretagne et de l’Amérique du nord, Mitchill (f) crut 
remarquer que les localités à sol calcaire étaient incom¬ 
parablement plus saines que celles à terrain argileux. 
Mais n’y a-t-il-pas de l’exagération dans une telle appré¬ 
ciation ? Nous pensons qu’il eût été plus exact de ne 
point affirmer d’une manière si absolue la supériorité de 
salubrité des terrains calcaires, lesquels, pour être peu 
favorables à la production des fièvres d’accès, nous pa¬ 
raissent loin de justifier d’une manière générale la bonne 
réputation que prétend leur faire le médecin américain. 
M. Nepplb nous semble avoir beaucoup mieux apprécié 
la question dont il .s’agit, lorsque, après avoir proclamé 
la rareté de la phthisie pulmonaire dans la Bresse maré¬ 
cageuse, il insiste, en revanche, sur la fréquence dç la 
diathèse tuberculeuse dans les pays de coteaux de celte 
province. Cette remarque est conforme en tous points 
à celle de Ramel, qui, après avoir décrit la pathologie 
des marais de la Provence,. dit textuellement : « qu’à la 
Ciotat et à Cassis, où il n’y a pas de marais, la phthisie 
pulmonaire est commune. » Pour notre, compte, loin 
d’accorder au terrain calcaire le privilège que lui prête. 
Mitchill, d’une salubrité absolue, nous nous bornons à 
lui refuser les qualités exigées pour le développement 
des maladies paludéennes ; il est même permis d’avancer 
que dans une .foule de localités de.la zone tempérée, et 
sous la pression barométrique ordinaire , ce terrain se 
montre en quelque sorte comme signe géologique repré¬ 
sentatif de la phthisie pulmonaire et de l’affection ty¬ 
phoïde. 

Considérées au point de vue de leur topographie, ces 
deux dernières maladies, ainsi que nous l’avons démon- 

■ (1) Bradleï and Willich, médical andphysical Journal , vol. 1, 
p. 258. 
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tré ailleurs, se montrent aussi congénères entre elles, 
qu’elles affectent l’une et l’autre de l’éloigneinent pour 
lés maladies d’origine marécageuse. Depuis que nous 
avons insisté sur celte double loi d 'affinité et à-antago¬ 
nisme géographiques, de nouvelles et nombreuses' obser¬ 
vations, corroborées par l’opinion des autorités les plus 
imposantes ^ n’ont fait que nous démontrer de plus 1 en 
plus la solidité du principe qui lui sert de basé. 

En ce qui concerne la fièvre typhoïde en particulier, 
ce n ? est pas sans un certain étonnement que nous avons 
vu, dans une publication récente (t), M. Schoenikin , eu 
opposition avee nos vues, qu’il partage, au reste, com¬ 
plètement quant à lia phthisie pulmonaire, prêter à la 
fièvre dont if s’agit, des rapports d’affinité ou de parenté 
( Verwandlschaft ) avec les fièvres de marais. Notresur¬ 
prise à cet égard est d’autant plus légitime, que les faits 
invoqués par le professeur de l’université de Berlin nous 
semblent infirmer'Popinion dé la prétendue affinité, et 
corroborer au contraire celle de l'antagonisme que nous 
défendons. 

« Ainsi, dit M. Schoenlein , on voit apparaître lés- fiè“ 
vres intermittentes sur les bords du Rhin, là où ce'fleuve 
s’abouche au lac de Constance , où il y tf ralentissement 
et stagnation de ses eaux ; ces maladies sont remplacées 
par la fîèvrelyphoïde 1 la- où le terrain 1 s-élève , par exem¬ 
ple , dans le canton d’Appenzell. » 

Or , nous le demandons, a-quel’titre deux maladies 
s’excluant mutuellement et dont la manifèstatioh endé¬ 
mique se lie â des conditions de softout-à-fait opposées, 

(1) Schoeslein’s, kliniscke Vortrœge. Berlin, 1842" Cet ouvrage* 
qui renferme les leçons de clinique médicale du célèbre patSolu- 
giste, a.élé rédigé- aven an l'aient, distingué par M. le docteur 
L Gdeterbock. 
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seraient-elles déclarées congénères et placées dans une 
seule et même famille nosologique? 

Mais il est une autre considération qui tendait à infir¬ 
mer le principe d’antagonisme : nous voulons parler de 
l’opinion inadmissible, mais qui depuis quelque temps 
semblait s’accréditer,; et d’après laquelle la peste, le cho¬ 
léra et la fièvre jaune, maladies appartenant essentielle¬ 
ment à.la famille des affections paludéennes, étaient vio¬ 
lemment, arrachées à ce groupe naturel ,, et recevaient 
gratuitement le titre, mensonger de typhus d’Orieut, d’A¬ 
sie et d’Amérique. En effet, si ces trois formes patholo¬ 
giques, qui ne se rencontrent d’une manière endémique 
que,dans certaines localités paludéennes dans lesquelles 
dominent les fièvres d’accès,. appartenaient réellement 
à la famille des typhus, la loi d’antagonisme que nous 
proclamons , ne serait évidemment qu’un vain mot. 

Nous croyons avoir fait justice de ce solécisme noso¬ 
logique en restituant les. trois prétendus typhus à la pa¬ 
thologie des marais, et l’éloquent plaidoyer récemment 
présenté per l’infatigable D r Ghervin en faveur de l’iden- 
Hté-'de nature delà fièvre jaune avec les fièvres d’origine; 
paludéenne, est venu prêter un nouvel appui à notre 
opinion. 

Je me propose de revenir plus tard sur cette impor¬ 
tante question, e.t de la traiter avec tout le développe¬ 
ment réclamé par son importance La nature paludéen¬ 
ne du choléra endémique est à peine contestable; celle 
de la fièvre jaune vient d’être l’objet d’une démonstra¬ 
tion remarquable à l’Academie royale de médecine; en 
ce, qui concerne la peste, je me bornerai pour le mo¬ 
ment à rappeler les considérations suivantes : 

4“ Le sol argjleuxde plus favorable au développement 
des, fièvres.de marais ,: est aussi celui des localités où 
règne endémiquement la pester 
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2* On rencontre beaucoup de fièvres intermittentes et 
même des fièvres pernicieuses dont personne ne songe à 
contester la nature marécageuse, partout où la peste est 
endémique (1). Le typhus y est au contraire une maladie 
à peu près inconnue. 

3° Sous l’influence du dessèchement des marais on a 
vu disparaître de Londres et de beaucoup d’autres lieux 
la peste à bubons , ainsi que les fièvres intermittentes 
graves qui y exerçaient autrefois de grands ravages. 

4‘ La saison la plus favorable à la’ peste est aussi celle 
qui favorise et le nombre et la gravite des fièvres palu¬ 
déennes. 

5° L’inondation qui , en Égypte , met un terme à la 
peste, se comporte de la même manière dans les pays à 
fièvres intermittentes. 

6° L’élévation du sol au-dessus du niveau de la mer, 
qui agit si puissamment sur le nombre, la gravité et 
l’existence des fièvres de marais, exerce la même in¬ 
fluencé sur la peste. 

7° La suppression de la transpiration cutanée est une 
des causes occasionnelles communes aux deux formes 
pathologiques. 

8° L’acclimatement (2), qui est sans influence sur le ty¬ 
phus , agit d’une manière efficace et identique dans le 
développement de la peste et des fièvres d’accès. 

9° L’agglomération des hommes, qui est une condition 

(1) Voyez , pour la Turquie, Bbayer, Neuf années ç. Constan¬ 
tinople. Paris, 1836. — D’autre part, !e <Jem-el-mouîa d'Égypte, 
décrit par Prosper Alpin et Pucnet, n’est autre chose qu’une fiè¬ 
vre pernicieuse. 

(2) Pdgnet, op, cit ., p. 76 ) dit : « non-seulement la peste s’était 
renfermée dans les murs de Damiette, mais encore elle n’y régnait 
que parmi les Français et les Grecs. » 
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indispensable de la production du typhus d’Europe, est 
sans action sur celle du prétendu typhus d’Orient. 

40“ Les épidémies de peste sont souvent précédées, 
suivies et même accompagnées de fièvres paludéen¬ 
nes (1). 

4 4* La peste revêt très-souvent le type intermittent, 
plus souvent le type rémittent; on sait, d’autre part, 
que les fièvres de l’Algérie revêtent en été le type 
continu, sans cesser d’être de la même nature que 
les fièvres périodiques, d’où il résulte que le type de 
la peste, fût-il même toujours continu, n’aurait pas la 
•valeur que l’on pourrait vouloir lui prêter (2). 

42“ On a souvent invoqué le bubon comme signe 
pathognomonique de la peste; mais d’abord ce signe 
prétendu caractéristique est loin de se présenter d’une 
manière constante dans la peste; ensuite, loin d’ap¬ 
partenir exclusivement à cette dernière, le bubon peut 
compliquer d’autres maladies, telles que la fièvre jaune, 
sans en changer ni la nature ni le nom (3). 

(1) 11 est une autre espece de fièvre intermittente, dit Pcgsbt , 
non moins dangereuse que la peste, et qu’il faut bien en distin¬ 
guer, quoiqu'elle règne en même temps ; c'est le detn-el-mouïa. 

(2) Pügsf.t cite un soldat de la 9 e demi-brigade qui éprouva 
pendant trois mois des alternatives dé peste à bubon et de fièvre 
tierce. « Cette maladie céda enfin aux toniques, et surtout au, quiti~ 

quitta à haute dose .Nous regardâmes , continue Pcgbbt, ces 

alternatives comme les effets d’une seule et même maladie qui 
revêtait différentes formes. » D’un autre côté, M. Bbaysu rap¬ 
porte également un cas de peste qui se présenta sous forme de 
fièvre intermittente avec bubon. Le même médecin a traité, par le 
sulfate de quinine à hante dose, une fièvre pernicieuse à laquelle 
les parents du malade donnaient le nom de peste. 

(3) Quand le bubon n’apparaît pas avant la mort, les Turcs 
disent qu’il se développera sous terre. Des bubons ont, d’ail¬ 
leurs, été observés dans un grand nombre d’cpidémies de fièvre 
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• i 3' On a invoqué l’absence de récidivés dans la peste ; 
l’observation prouve au contraire que ces récidives ne 
sont rien moins que rares; d’un autre côté, je ne sache 
pas que l!on ait signalé une seule récidive de fièvre-dite 
pernicieuse, chez le même individu; sans en nier la 
possibilité; j’affirmè pour ma part n’en avoir pas ren¬ 
contre un seul exemple. 

14° La pesté, dira-t-on peut-être, est contagieuse, et 
les fièvres de marais n’offrent point ce caractère; mais, 
d’abord, la contagion de la peste n’est rien moins que 
prouvée, ensuite l’influence de l’endémicité et de l’épi¬ 
démicité rend compte, à elle seule, de tous les faits de 
pesté jusqu’ici connus, et dispense de recourir au dogme 
dô la contagion pour l’interprétation de la propagation 
de cette maladie. Que penser en effet d’une prétendue 
contagion qui s’effacerait en présence des conditions de 
lieux et de temps, que nous avons signalées? 

45° On sait combien la lésion de la rate, absolument 
étrangère au typhüs ; est intimement liée aux maladies 
d’origine paludéenne; ce viscère est ramolli et considé- . 
rablement augmenté de volume dans presque tous les cas 
de peste (1). Il est encore à remarquer que, dans cette 
maladie, l’ulcération de l’intestin grêle, lésion caracté¬ 
ristique de la fièvre typhoïde, ne se rencontre jamais. 

46° En ce qui concerne la thérapeutique de la peste, les 
éléments nous manquent à peu près complètement ; et 
cela se comprend^ cette maladie ayant été, jusqu’à ce 
jour, considérée et traitée tantôt comme typhus, tantôt 

jaune : à laMarliaique , par Labat, Davidson, Sàyaresi etM.'Mo- 
bîîaü de Jonnes ; à Koehefort, par CiHRAC ; à la Bavhade , par 
Hcrhes ; à Minorque , par Clegïiorn , elc. ' , " 

(I) Clot-Bey , op. cit. , p. 83 et Gaetaxi-Bey , p.70. CeSdernier 
aiiléur dit : f^à milza era qvasisërnpre il doppio dei suo volume , e 
spesse volte di'pik ; il suo p’àrenéihna 'èra rammvilitô-. : 1 ^ • 
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comme gastro-entérite, et n’ayant subi en conséquence 
d’autre médication que le traitement indiqué par ces 
deux affections. N’est-il pas permis de rapporter, au 
moins en partie, à une telle pratique les résultats théra¬ 
peutiques si peu encourageants réalisés jusqu’ici? On 
Serait tenté de le croire en voyant Pügnet se louer des 
excellents effets par lui obtenus , dans le traitement de 
la peste, au moyen du quinquina administré d’après la 1 
méthode de Torti, c’est-à-dire à haute dose (I). 

Dé toutes les considérations qui précèdent, je me crois 
autorisé à inférer : que la peste n’a rien de commun 
avec le typhus, et que conséquemment la dénomination 
de typhus d’Orient tend à consacrer une erreur grossière; 
2° que de nombreux arguments militent aujourd’hui eu 
faveur du rapprochement de la peste de la famille noso¬ 
logique des maladies produites par l’intoxication des 
marais. 

Mais revenons à l’influence du sol sur les manifesta¬ 
tions pathologiques. Âu rapport du docteur John M’Clel- 
land, la fréquence du goitre dans le pays de Shore ( In- 
doustan) coïncide d’une manière si frappante avec la 
constitution géologique du sol, qu’avec la connaissance 
du caractère des roches, on peut prédire si les habitants 
d’uné contrée sont atteints ou exempts dé cette maladie; 
Les lieux qui én sont affectés avoisinent les roches de 
calcaire disposés parallèlement le long dés chaînes cen¬ 
trales formées de schiste argileux; les habitants de ces 
dernières chaînes ne deviennent goitreux qu’autant que 

(1) L’insuccès du quinquina dans la traitement de la peste ne 
prouverait pas d’ailleurs l'absence d’analogie entre cette affection: 
et les maladies d’origine paludéenne. Bien n’est moins contestable 
que l’identité de nature de la colique et de l’épilepsie saturnines, 
et pourtant chacun sait que le traitement appliqué à la première 
de cés deux formes de l’intoxication par le plomb , se montre 
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Peau dont ils font usage provient des roches calcaires. 
Cette remarquable coïncidence devient encore plus sai¬ 
sissante, quand des grandes divisions du pays on passe 
à l’examen des conditions des villages voisins, ou mieux 
encore à celui de deux portions d’un même village, ou » 
tantôt par la disposition des lieux, tantôt par la division 
des naturels eu castes, on voit l’usage d’eaux différentes, 
ici frapper de goitre toute une population, là au contraire 
l'épargner. On rencontre, dans la vallée de Roilputty, 
deux villages bâtis l’un et l’autre sur une roche schis¬ 
teuse et peuplés chacun de 20 habitants : dans l’un des 
villages, l’eau provient d’une fontaine entourée de roches 
calcaires; le tiers des habitants y est crétin, et six sont 
goitreux; dans l’autre, situé à un demi-mille plus loin, 
l’eau de la source précédente n’arrive qu’après avoir 
déposé ses principes délétères : il n’y a ici ni crétinisme, 
ni goitre. La partie orientale de la vallée de Baribice est 
assise sur le schiste argileux; on n’y rencontre pas un 
goîtreûx; l’autre partie, où apparaît ça et là la roche 
calcaire, présente soixante - dix goitreux sur une faible 
population de cent quatre-vingt-douze habitants. Ager, 
dont l’eau provient d’une mine de cuivre renfermée dans 
le terrain calcaire, compte vingt crétins et quarante goi¬ 
treux , tandis que le village Pueygong, qui tire son eau 
du schiste argileux, ne présente pas un seul malade. 
Enfin, en suivant une ligne entière parcourue par une 
bande de calcaire magnésien , Ingres a vu le goitre se 
produire avec une constance qui ne s’est démentie que 
sur le bord de la mer. 

Esqüirol s’était demandé si la dénomination de crétin 
ne viendrait pas de crétine , qui, dans le vieux langage, 
signifiait alluvion. N’aurait-on pas, dit-il, transporté 
ce nom à dés individus devenus infirmes pour avoir ha¬ 
bité au milieu de terres d’alluvion ? Pour notre compte r 
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nous croirions trouver dans le mot latin creta, craie, 
une étymologie plus vraisemblable et qui aurait en sà 
faveur, indépendamment de la ressemblance vocale des 
deux mots, la coïncidence de la maladie dont il s’agit 
avec les terrains calcaires. Loin de nous toutefois la pen¬ 
sée de rapporter à une cause unique et toujours identique 
le développement du goitre et du crétinisme; ce serait 
évidemment retomber dans une exclusion justement re¬ 
prochée à la majeure partie des pathologistes qui se sont 
occupés de l’étiologie de ces deux affections. Nous n’avons 
pour le moment d’autre but que celui de fixer l’attentiort 
sur les rapports de coïncidence qui s’observent entre les 
conditions géologiques du sol et la pathologie spéciale 
propre à certaines contrées. 

C’est peut-être ici le lieu d’insister sur la haute in¬ 
fluence que peuvent exercer dans certaines circonstan- 
cesJes eaux, dont la composition n’est après tout que l’ex¬ 
pression de la qualité du sol, sur les formes et jusque 
sur l’intelligence de l’hotnnae. Ainsi, tandis que l’eau 
marécageuse, absorbée, soit en vapeur, soit en bois¬ 
son , provoque un teint particulier de la peau, déve¬ 
loppe l’hypertrophie de la rate, et imprime aux fonc¬ 
tions encéphaliques des modifications remarquables , 
l’on voit l’usage d’une eaju d’une autre qualité, plus ou 
moins aidé par un concours de circonstances météoro¬ 
logiques, déterminer le gonflement du corps thyroïde, 
et conduire l’homme progressivement au degré dë dé¬ 
gradation, sous le triple rapport physique, intellec¬ 
tuel et moral. Or, si le sol est capable de produire de 
telles modifications, est-ce donc abuser de l’induction 
que de lui reconnaître, une puissance analogue dans le 
sens du perfectionnement matériel et fonctionnel des 
individus? .... 

J’ai émis, il y a à peine un an, la propositiofi sui- 
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vante : « La quantité et la qualité du fluide nourricier 
déterminent les manifestations matérielles et fonction¬ 
nelles de tout être, tant végétal qu’animal, en tant que 
vivant» » (Traité des fièvres, p. 185). Depuis la proclama¬ 
tion de ce principe de physiologie générale , dont l’ap¬ 
plication m’a été du plus grand secours dans l’interpré¬ 
tation des manifestations pathologiques produites par 
l’intbxication des marais, une foule d’observations nou¬ 
velles sont venues chaque jour me convaincre déplus 
en plus de la vérité de cette loi, et tout récemment M. 
Roÿer-Collàrd en a présenté une remarquable applica¬ 
tion à la nutrition , dans une lecture faite à l’Académie 
de médecine, sur les moyens de modifier artificiellement 
les formes vivantes par le régime. 

Ainsi, chacun sait que, sous l’influence d’une aliriien 
tatiôn particulière, les organes sexuels de la plante 
sont changés en pétales. Si l’on offre au végétal l’acide 
carbonique et toutes les matières dont il a besoin ex¬ 
cepté l’azote, il produit, selon M. Liebig, des feuilles, 
mais point de graines ; du sucre et de la fécule, mais 
point de gluten. Des melons arrosés avec du purin ont 
pu acquérir jusqu’à 43 livres en poids, avec une cir¬ 
conférence d’un mètre 26 centimètres. Dans le'règne 
animal on voit, chez les abeilles, la seule influence de 
l’alimentation changer des larves de femelles en neutres, 
et de neutres en femelles. Par une répartition inégale dé' 
la chaleur sur des œufs de poulet on détermine des 
monstruosités calculées d’avance. La privation d’air et 
de lumière permet aux têtards d’acquérir un volume 
moiistrueUx, mais les. empêche de se convertir en cra¬ 
pauds ou en grenouilles. Par la castration, aidée de 
l’immobilité du repos dans de la mousse imbibée d’eau, 
on parvient à donner aux poissons un volume extraor-: 
dinaire» « Si l’on peut ajouter foi, dit M. Olutier 
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(:d ! Angers ) à l’exemple du jeune Macgroth , élevé par 
l’évêque de Berkeley, le genre de nourriture pourrait 
déterminer l’élévation anormale de la taille. » Enfin ; la 
préparation appelée entraînement , que l’on fait subir 
en Angleterre aux boxeurs et aux coureurs , prépara¬ 
tion qui provoque les changements les plus surpre¬ 
nants non-seulement sur le physique, mais encore sur 
les fonctions cérébrales de l’homme, ne s’opère-t-elle 
pas, de toute évidence, au moyen d’une modification 
dans la crâse du sang, obtenue par le changement de 
l’aliment ingéré et l’exagération de certaines sécrétions. 

Quoiqu’il en soit des changements provoqués dans 
l’homme, tant physique que moral, sous l’influence de 
la modification de son fluide nourricier, l’action exer¬ 
cée par les circonstances géologiques est loin d’être ex¬ 
clusivement directe; en y regardant de plus près, on 
s’aperçoit que : la qualité du sol doit agir encore d’une 
manière remarquable sur l’organisme, par son influence, 
non-seulement sur la température des lieux, mais en¬ 
core sur les produits des règnes végétal et animal. Je me. 
borne, pour le moment, à indiquer cette action; médiate 
du sol, me réservant de lui donner plus tard le déve¬ 
loppement exigé par son importance. 



CHAPITRE IV. 

ne r Influence des eaux sur les manifestation* 
pathologiques* 


A l’influence de la structure géologique du sol sur 
l’organisme, se rattache naturellement l’étude de l’in¬ 
fluence des eaüx’qui, soit à l’état de vapeur répandues 
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dans l'atmosphère, soit à l’état de boisson , établissent 
une .communication aussi directe qu’incessante entre le 
sol et l’homme. Cette étude des eaux, tant recommandée 
par le Père de la médecine, est loin d’avoir obtEnu dans 
ees derniers temps toute l’attention qu’elle méritait, alors 
cependant que les immenses progrès de la chimie lui 
promettaient un nouvel intérêt. L’étiologie des maladies 
endémiques y a beaucoup perdu, et c’est là une énorme 
lacünequ’ü faudra se hâter de combler. Déjà l’étude des 
eaux de divers points de l’Algérie a répandu une vive 
lumière sur les maladies dë ce pays, et l’analyse des 
eaux d’Oran a fourni en quelque sorte la preuve maté¬ 
rielle d’une étiologie des dysenteries endémiques que 
l’induction avait depuis longtemps entrevue. 

En effet, on comprend parfaitement qu’Oran, éloignée 
de tout foyer marécageux, fût exempte des fièvres qui 
dominent à Bone et à Alger; malgré la différence si pro¬ 
noncée de température dans les divers quartiers d’Oran, 
circonstance qui , au dire de quelques observateurs su¬ 
perficiels , devrait cependant suffire pour produire des 
fièvres intermittentes endémiques. Les hommes sensés 
accoutumés à rencontrer partout, en y regardant de près, 
la justification de ces fièvres dans la présence du miasme 
paludéen, trouvaient toute naturelle l’immunité de cette 
ville. Mais à quelle cause devait-on rapporter, à Oran, 
la fréquence de la dysénterie, maladie qui, à l’est d’Al¬ 
ger jusqu’à la frontière de Tunis, constitue, au contraire, 
une forme pathologique exceptionnelle. Depuis long¬ 
temps l’induction rapportait cette cause à la qualité des 
eaux; mais, il faut bien le dire, ce n’était là qu’une pré¬ 
somption que les données chimiques ont permis de con¬ 
vertir en certitude. L’analyse fournie par M. Delestrb 
démontre , en effet, que les eaux d’Oran présentent de¬ 
puis huit jusqu’à vingt-une fois la proportion de résidu 
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de l’eau de. Seine: prise .pour unité de pureté , tandis- 
que l’eau d’Alger, analysée pan M. Tripier, ne présente 
guère que deux fois;cette même proportion, .Est-ildes- 
lors surprenantfque! l’usage répété de cette eaü/„dont 5 
le -résidu est représèùté l eu: gra nde, partie pardesselS; 
de ch a ux, I de; soude; etd e. m a g n êsie , p péd i sp ose) il’ orga r; 
nisme dJ une i manière toute : spéciale, a ux doix oi.n tfestfe 
naux , eti> que l'équip-agedes navires* en statiaredans'-lai 
rade d’ôran p mais faisant usage d’eau puisée à Marseille' 
en kToulon ,oéchappeoâu eonlraireià e.e go» mai e-ma-? 
laclièsft'PoUr cortlplëfer/les données dé là chimiepardes 
lumièresïd’elalpàiÿsioki^e expérimentale', dtepüisiohgfe 
temps g’a:vais ; p,rojetédeme senmeUremoHmèrçepàMar- 
seille ÿ é’est«aedirfes loin du/: foyer de l’endémicité;,. k 
rusageîdes éàkixld^Oram. ;La. difficulté de me- prohurer- 
de ces-éôux; m’æ'-fdrcé sinon^dlabandonner, dninmins 
d’ajourne/ mes expériences-à ce sujet. *ch l ssab 

■seE ncèfqnâ concerne 1 es- êaé x> -des qacoymeesnsiinéesrài 
l’ësPd’Alger; le .tetsarü pousca fourni /il y a-hiiatransp mis» 
déplorable eieniplesdm toute!lapuissènee;da-leur pro* 
priété pyréiogéiîésiqneièt'/oic’i';le; fait,.il : iriérjtei-d’étoè: 
rappélépsplndjdkini litrej, icafe ili attesteià-la foî&'et M 
matérialité de la ;caus© jprod iietridé des fièvres intemife 
tentes:, etfsà5traîispîH'taüftilé'.'à de/gna'ndes.djstaoéeaÿ 
en même: te tfiipss qu’ i l> repan cl îu ue y i «e: : lu raté rensurqlm 
qbestiônîsiiCoaltrsŸdrsée deacfoiespén :leSqudles6pé-# 
s’opérer l’inioxieatidn.i a n r,L u, sa auriq ' ubnalèaq 
Awmoisde3uillet.i)83t:pei par Un temps magnifique, 
huitcentSimilitaires!; dàmsiéri boune'Sautéq répartisj sur. 
trois navires, quittentaBonscpoae^rentrer eniFraneetSun 
eent yingt hommes embarqnaæsàjb&Fd: tdul ïnà.vâre sarde 
VAfgd-, '• treize succombent pandant la courte traversée 
à desfièv.pes.pernicieuses, et sont jetés a la mer ; :qnatre- 
vipgt*dix-toüifc utdîfisrf^ôvènant àdu-méflîerbktlnignt:, 
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sont”-'aussitôt letir acrivéeoà: Marseille, transportés dt 
['hôpital;militaire-du lazaret de celte.viMé,!offrant à 
peuprès toutesdesformes p tou teâles nuancés ■, rlous les 
dëgTés.de la patholegiè propremii localités marécageu- 
tout à' fait insolite^ pour Ma ni 
seî 0 e/ dé*tous cés malades,; on auraitcdit quélogolfedu 
Mé 3 tique, 4 edelta.'du'Gange^lesmarais)du;Séniégalœbde:la 
BéMande S’étaient donné- rendez-vous;à bord.-dtel ’Angm 
Enjéffet'J à côté .d’unejfièyre interniittente sirrfple p!on 
voyait inné fièvre pernicieuse picfcc’étahola, forme Méris 
qufe'«rappelant la fièvj'éfaune.îdfesfAnitiHesj, ilàj^’étaitfte; 
etoléraidu-Gange avec isès; traits les iphik jhidêtes"!étraoi 
-•©étaitprécisément à cette époqueiqu’une^ordonHancsa 
royale avaitréduit de di£à six jours la- durée des qoa-; 
rafitaines à-'imposer taux:iprodenanCesfadeiliiÂlgéàriegoga?^ 
lëiiiendahce sanitairecdeîjMarseil 1 è 9 drès-épeu ; consultée 
dans l’adoption de cette mesure pleine; dsffsagessnV'^i 
jÉaivaiilîaisser: passer jùn&sfebelle occasion .pour-jteiSer 
«te cessai sir! son éociennë mmnipôleægmi, sqpisgfenaitgdë 
receyoirulimsi £ rude éeheei Sans/qu’unfjseofedfenéSîmqM/ 
desn’eûtété visité, ni partie p-fésidentésémaimerçnipar 
lés 'médecins de ^administration pl’intéü<fariqe;sàmta|ne 
décrétàcqu’il u’f avait pas lieiid’appliqueriaHxlniilitars 
res l’or donnarice.royale précitée;,' e taussi tôta lé) bruit ;sé 
répand it ;■ æn - ville ! q w® ni èutyphué : régnait) sdusdazareh 
Gj'àcefeependaht'àl’emploi'du.snlfeteidejjquinirie'^de 

prétendu typhus ne tarda pas à disparaître;;!etaprès 
qaelqüeçjoursjdfecèi rtradtpmerïtC toute! le; mondé;,oàopart 
qua trè bomm esJquKSîiecotÉ hèrani à des-acg&s,p ^tefaw« %j^ 
entraeen .pleine el feancheoqoav^teaeencep .goiivan sioU 
eÜ^/s’^tdii^æéÿ-étébéiaiEBesü^e teoi&inavîges partis 
de Boue té m êmeijGnr et a nrivéé ensenabtleà Ma cseilleÿSônf 
mis aux mêmes influences: a tmosphérkjues;.un;Seulayj3iit- 

il)êté%bérueHeinentépronvé?GpmraentBurtoût:cbncilièr 
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l'apparition en pleine mer d’iine; véritable endémie mas- 
récagense parmi les militaires passagers de VArgo , avec 
la' sànlé'’rfe3tée intacte^ de-1-équipage :de?;ce navire? Il 
n’v-avait pas à invoquer ici de: prétendues vicissitudes 
atmosphériques, quiy'eussen1.-elles existé réellement, 
auraient par -leur action-sur. -800 hommes d’origine 
identique-, provoqué sur tous des résultats également 
identiques, tandis eque-’tes passagers militaires arrivés 
à bord- dés deux autres bâtiinbnts ;a valent : conservé 
toute ^ïéür^'S'ànté? 1 MSéirOonsêr iptîon >- d es âéeidètftSP cÿ 
bord d’uh sëdî nàvïre' excluait aci• formellement toute 
supposition d^üne 'Caüse; généra le , et commàndâitcrad 
contraire dés âti vestigâtiotisAocales. A bord'-des trois 
n avi res y ffiêtùé atmosphèrep-mème couchage pimème 
alimentation ; mais en revanche différence notable dans 
l’eaü servânt deboisson. En effet, ù tbord- de: deüx na- 
virësruher.èau;excelienteavaitservidfe:b 0 issontàntaux 
militaires qu’aux ma tel ots ;; sürl/Argo/au ^contraire; l’éf 
quipage avait dait usage-d’une' eau de bonne; qualité' 
composant : sai:provision: particulièreyrtaOdisjqueJ les 
ffiilitâiresyréduitsAboirenneéaupuisëedansundién 
marécageux près dc Bone , etembarquéenvecpréeipîta- 
tion admoment du départ,avaient absorbé en solutior* 
aqueuse et ■parile tube' digestifj, damèmematièrequiy 
sôus forme deovapeur, répandue idàns ; ^atmosphère et 
s 0 nslenom.de miasme;, constitue la- cause rla plus comS 
mune dosa fièvres endémiques du Uttoral-deil’Algérie-,Ett 
d’autres =termes^ l’întoxi : caüon qui, dans les. circonstaus 
ces ordinairess’opère par la su rfacopnlmonai rê Rotait 
çpérée.dci. ,par ; la., voie, gastrique.. L’eaq marécageusp 

étaifcsicbieû; la-çaqseï produplsifie; dî«g{ açqidqnts s sy^ye-- 

nus à bord d&l’Avgpj que neuf militaires, ayant acheté 
de i’oau à ; ;des hommes de l’équipage, ;dufenl à : -çede 
précaution d-échapper àd’eropoisonnemeyt dq 




M Qimm.ï&miitotëtâfo 

•marades /et>fareiit seuls.Tdiàpensésjd’entrer! à l’hôpital h 

leur arrivée au lazaret-dç Marseille. 

Linké y qui avait déjà entrêm î^- rapports-de CQÎpci- 
denee dès fièvres d’aceps évèe le caractère- argileux du 
sol, pensait que c’était en agissant.!, sur la. qualité des 
eaux. sefcvanl de boisson, que le terrain déterminait ce 
genre I diendémic-ilé pathologique. D’après ; çet ill uslre 
naturaliste.ilés eaux charrient bpauéoup d’argile, au 
printempsetjpendantldutornne;-,- et-c’esb- aussi, d;aps | le 
C.ous’S.dê iees deux saisqnjS ,que>ilègq;ei la^fièyre; ÿj^eiariit-: 
tente. ft&esdWiers. o idéJéèPeÿ 'ajeu âlîMfd Ba n t eops? 

tarntheatilPargile ayeojlesLp^^itles ®ainsnépj!Qnypni 
dans ee&pârties; uneisocfe dafièyre jn ter mitten tepa r- 
timdière èglaquelle ®upûufràiM4®®fflèJ? l@fi#ffl d ç fièvre 
âesipôtÜKS.» (AtnœniL academ,) no dsm ; noiiaiasmile 

T-outea réednnaissa nia l’eau maréca geuse la propriété 
de produire, aussibién par sa péoétrationà i’étatrliquide, 
que par son introductionu l’état dévapeurparles organes 
putlmonairesy3aîéérieentièrëjdes. maladies qui caractéri¬ 
sent lespays de marais^ il m’est r néanmoins;, impossible 
d’admettre: que l’eau agisse- dans celte circonstance ! en 
vertu de la proportion d’argile qu’elle peut eonteurr-; en 
suspension. tDû-attribue aujourd’hui assez généralement 
l’influence délétère des marais à la matière jorganique. 
qu’ils renferment àd’état de décomposition:; mais c’est 
14eneoré:une'simple!as3ërtion qu?aueun faitmerdémon - 
tré,.el contre laquelle protestent au contraire-de noms 
breuses observations. Ainsi, il est facile dm s’assurer 
qU’une foUlë u dé : localités, manifestement marécageuses 
€t donnant''naissance à de nomb'-büses fièy res d-accès', 
nè présentent ; pas là-moiridre ; oâeur deimàtièpéiorgaHi- 
que en décomposition, tandis que le baSsin du port de 
MàrseiHej qtfi,'indépêndamment dessà -fétidité presque 
pPo-verhiàlé, présètrteehèdréwrtedésmo^ 
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itérées eoippe té?«plus favorables à l’aggr%ya4ou des 
pyrexies-périodiques, p’esl-rà^dire >; un i pélangedleau 
dpuceîpt d’eau salée.; pe hassip^.dis-je, ne-prqduitpas, 
une., seule > fi,èyfedintenniuenle , : ni chez les nombreux 
habita-nts. d 11 quai,, ni chez les marins, ni enfin, chez r les> 
ipjlitétéeSfjçaseFpéf dnns;téf fo rtsSai n l- ; N rcoias. etSai n t- 
Jpgn geptépisrj àa ltéP tjiée ; ,d n j.porl; r , Ajfiuteraf rje que ce 
genre;dp PSladiesest in connu à ce,lte classe d’iiKÜvidus 
qui passentleur vie,uu milieu des émanations.putrides. 
dégagées parnla matière organique, en décomposition : 
jevehxpartertlesîégouttiers. Sur ce pointlesinvestîga- 
t^nikaufquelles; je pie suis livré à diverses, reprises r> 
soutÿquantii. leur résultat, tout à fait conforme&,àjceUes- 
de P AREsi-téncHATçfcET qui a tant insisté sur cette ; impprfj 
tantevéri-té.J’ai fait connaître ailleurs ce qu’il est per¬ 
mis de penser de la nature du miasme, producteur des 
fièvres intérifiittentes ; et je me borne pourle momeut à 
y renvoyer lé-lecteur:oàdû. à 1 aumfürb'iisi el onp 'sVUeïq 

Au rapport' de Pughet, l’eau du Nil plant pendant l'ex¬ 
trême abaissement que lor<sda débordemeniode/ce fieu - 
vë'', détèriftine sur de trone et les membres supérieurs, 
chez ceux qùis’enserventhabituellement comme boisson, 
üneafféêtiôh eu ta née quis ë renoué elle chà que 'année à 
la même époque.- Get^autëùrj qui, en ne buvant que dè 
Peau dé érfèPEfey récuèillié ravànt ràccroissemètitiduMl, 
avait échappé : à Cette -érüptîon en pan VI, en fut l’année 
suîvahté coüvert été la tête aux pieds, pourhtévoirbu 
que de l’eau nonvelle.VoLîfrY pense que leSëà'UX jouent 
uh rôléiTnpôrtantdahs la production du boitton d’Àlep, 
que Pbn retrouve dans quelques lieux du UiaFbdkr et 
même dans certains cantmikprès de Càmas yîoù -îesok et 
les baux offrent lés inâmes apparences qu’à Àlép. 

La diminution des proportions normales d’oxygène 
dans l’eau servant de boisidn, a paru à M. Boüssingàclt 
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eofistituerTéFèausé du goitre. L’analysede l’eau recueilli» 
cfeds^îôéièürs localités'-élevées des GordiiïièrèSyë&lér , 
^d¥fré'séWl r fefidénïiqû ; ernéritj a fourni par litrOU ÿBëëntl 
éübês d’air,'ët , après dne exposition 5 à-ï’aii*- dé ÿfch 'T% 
Bfêuëës ! j A 4-â‘ëëiiu cUfeëë'/ au lieu dë 35 eënt.ëUbës qü’eHé 
doit conténir normâièménti L’eau'de pluîê ëlle - mêmey 
«fui f en tëaiërsantll’air'ëûus- forme de 5 gouttelettes, est- 
pourtant’ r tfà n s la- ëond iti on la pl us"' faVora blé pbür re- 
tferiirce fluide /riëprésentait à Saufa^Fé-dë^Bogofa -qtï© 
ïeënfff -èubë^d’àcidé’cërboniquë ; ëtd ; 4,2i(Fàir. Tout en 
tenant compte dé cëtte diminution- si^'rémarqüable de: 
P élément atmb'spbëriqüedans ’l’ëaü servant de boisson 
dd#§-lés’ localités 5 a*'goitre, ‘fait dont-lauamitalatïon S est 
duelanxïsa vantes recherches de Mï 'BoùssmO àclt y- nous 
pensons hêanmorns que la production dû goître recon- 
naît poiÎF‘éàuSë r urt élémentinoinstnégatif que celui de la 
désoxygénationde aHeau ;;. nous n’en voulons ;d’autre 
preuve que le faitd’immunité observsépar [lenteur même 
que bausî^eqansjdefclîer, chez unefamille; ayantr l’ba- 
bitudej'deixonserver l î eau ;du GuaH pendant otf.enlë 
quarah.lëheuresiavantd’enfaireusage.êiunertelle'pra- 
tique ës£ propre à faire déposer les éléments terreux 
en revanche elle est évidemment bien peu dp\nature à; 
donner àd’e.au -1’oxygène qui lui s manqu.e<:poqn sruém él 
iPfefàib'Ménrëmarquablej^ç’iest^assu^fne.nt p^Qn 
priétéquépossèdelk'aude-mer-^dejdeyemjîpotableten; 
seidépouiManfode. s@.%f &eh ipa r> *k$- congél'ation.-Dansson 
second voyage; Cp(jK,e,n fit même une abondante provi¬ 
sion po ; ur son équipage. «Seulement, dit For^ter,: comme 

eçtlé ëatkép.rouvèrent une. ; onflur ! e r de^ ! gar^4qns. cty. $oU 
l’eau de neîgeët de glace produit toujours cet effet* » = j 

©négp^Éræteffnun g roi toqorq «*f» 'fioiionrraib sa 
i ma-fAzmotî v eh tasviee ar/j'f sarj 
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ordinairement cette maladie se développer chez un cer¬ 
tain nombre d’individus pendantda traversée; d’autres 
n’en sont atteints qu’à leur débarquement ou quelques 
semaines'^ rarement «quelques, mois plusdard^safin 
constitution typhoïde r de plus eil. plus masquée, puis 
débordée par l’influence paludéenne, finit par s’éteindre 
complètement, à tel point qu’il n’existe peut-être pas un 

réc4p«^4 l ^ ? d^de)lMçiaSieJ^^fffl»Pfeld§ 

Iqs TéginjenlS; 5?epa n t de, la partie, fié y r§sse^d <fe l’Algéfri e 
conservent çu France ^pendant, umteiqps plusoumoins 
long,. la .constilutiqn médicale de^eqr séjour intérieur; 
de même ausgi, les .régiments qjiittantlpi'F rance restent 
en A frique „ et qseqdan t u n, temps d’ u n g . durée -varia ble* 
sons l’infl uenscq.de, Ja ; cQqstitution qni demi nqitr an-point 
deleu,r départ. • . .ro-) erisînsb eiho *ncb 

^p-M.-le. dpctei^ri La ; \eban , dont; le .qqur-bséjofèp à;Alger ; a 
coïncidé. ravgcud’arKivée ..de |pl.usjeqr$.i^gjpciegte français 
en .AffLque,jJ<^s. de, la .regjdsedes : Ijqs tilitçs r avep r Abd-el T 
Jplad®Çien_ ; 4 j ^iQ.j. ï a ! gJU 4 ^-PWt 

oanstances 3 ; f;ençg ptrep noqpro tQdéîè-feitinspJite 

dq.fiè^res 3 typhqijies-j;..mais : , pji,iieii de.lçs rpf^çjïqr gji 
séjour antérieur,, il a cru pouvoir .« généraliser .c.e.qu’oa 

a supposé d’a|».nd^écialà i Pfari^;?g[et ; €içi : |ainedes i ;lWgl|t 

dies 0 « Æ,appliwplé|eeat fy je’f st-^ïrd jre^ .lesraüacberrau 
séjour, aetue^ Majs-, pourque-potte inter prêta dqn Xùt ri¬ 
goureuse n : il, fendrai t que d’entérite; folliçul,euse |ylnne 
jC.ommejêllei l’est 

^trasb,qn^, n %^seille i j f ,l^itf§ ; djgsJ§§ , 3! l ?fÿ%6 ) ft# 

voit ûfgppec ftnsglbien l'habitant m^dans la localité que 
;lo nouveau, débarqué«QE*M. hAxsBATt.cçmslate.iuq-mêtné 
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nous, tout rapport dé causalité entre la maladie signalée 
et le dernier séjour, en même temps qu’elle établit, au 
moins, une très-forte présomption en faveur de l’action 
palhogénésiquedu séjour antérieur. A notre sens, il n’est 
pas plus permis 3e rapporter la fièvre typhoïde à l’arri¬ 
vée récente à Alger, qu'on ne saurait attribuer à l’arri¬ 
vée récente à Marseille les nombreuses fièvres qui frap¬ 
pent dans cette place les militaires venant d’Alger^ 

Nous avons pu nous assurer, à diverses reprisés, que 
les troupes venant des localités marécageusesdela France 
à Alger ou à Boue, n’étaient nullement assujetties daùs 
ces deux villes au tribut de la fièvre typhoïde. 

Uu régiment arrive-t-il, au contraire, du littoral afri¬ 
cain à Marseille, où les maladies de poitrine et l’entérite 
folliçuleuse constituent les maladies dominantes de la 
garnison , loin de produire immédiatement ces formes 
nosologiques, cette masse d’hommes s'y mon:re, au con¬ 
traire, réfractaire pendant un temps, variable en durée, 
mais qui est susceptible de se prolonger au-delà d’une 
année. Dans cette circonstance, de deux choses l’une : 
ou le régiment arrive de la partie marécageuse du litto¬ 
ral africain, et alors les maladies dominantes sont cëlles 
qui dominent dans toutes les localités paludéennes ; ou 
bien, le régiment arrive d’Oran, où domine, comme on 
sait , la forme dysentérique , et alors les flux de ventre 
continuentde rester la maladie dominante, et n’épargnent 
pas même ceux qui leur avaient échappé en Afrique. 

On comprend combien la connaissance de la faculté 
que possède l’organisme de produire loin du foyer, et 
pendant fort longtemps, des maladies spéciales, peut 
devenir d’un grand secours dans le diagnostic médical. 
Pour notre compte, elle nous rend journellement lés plus 
grands services à l’hôpital de Marseille, où affluent de 
presque tous les points du globe, des malades dont les 
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affections, gra.ce à la rapidité de la navigation par les 
bateaux à vapeur, conservent plus que jamais le cachet 
du lieu dé leur provenance exotique. Il importe ici au 
plus haut degré de ne jamais perdre de vue la pathologie 
propre aux localités antérieurement habitées, et d’obser¬ 
ver, sous le rapport des lieux, le célèbre précepte posé 
par Celse sous le rapport des temps : Neque solum inter est 
quales dites sint, sed etiam qmles antè prœcesserint. 

Ainsi , par suite des arrivages incessants de militaires 
ou de marins venant du dehors, rien n’est moins rare 
que de rencontrer dans nos salles, des hommes atteints 
de fièvre pernicieuse , alors pourtant qu’une fièvre interr 
.miltente franche et légitime, chez un habitant de Mar¬ 
seille, constitue un véritable événement. Or, on sait que 
Je traitement d’une fièvre pernicieuse n’admet pas la 
moindre hésitation dans le diagnostic, lequel, dans le 
cas particulier et sans la connaissance de la loi que nous 
exposons, emprunte des difficultés spéciales non-seule¬ 
ment de l’étrangeté de la maladie, mais encore de l’im¬ 
possibilité dans laquelle se trouve fréquemment le ma¬ 
lade , plongé dans un état comateux, de répondre aux 
questions du médecin. 

L’état de latence n’a pas jusqu’ici fixé l’attention au¬ 
tant qu’il le méritait, et c’est en grande partie, pour 
l’avoir méconnu, que les pathologistes, même des plus 
éminents, tout eu reconnaissant dans le miasme ma¬ 
récageux une dès causés les plus actives des pyrexies 
périodiques, ont pu commettre l’erreur de voir dans la 
seule influence des vicissitudes de température, une 
cause suffisante du développement de fièvres intermit¬ 
tentes. A ce sujet, qu’il me soit permis de rappeler en peu 
de mots quel était,il y a un an, Fêtât de là science au 
sujet de la pathogénie de ces affections. Parmi les pa¬ 
thologistes, quelques auteurs, très-clairsemés à la vé- 
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rité, niaient le miasme d’une manière absolue ; les au¬ 
tres se contentaient d’admettre lé miasme dans les 
localités dont ils ne pouvaient, sous peine de eécîlé, 
contester le caractère marécageux ; mais bars de là, les 
vicissitudes de température étaient, à leurs yeux, des 
causes suffisantes pour la' production de fièvres inter¬ 
mittentes. J’ai cru devoir rappeler Cé point de départ. 
parce que beaucoup dé monde a paru l’avoir oublié, et 
que parmi les écrivains qui depuis moi se sont occupés 
de celle matière, les uns ont pris la théorie de Yikto- 
xication généralisée pour «rie opinion ancienne, tandis 
que d’autres ont fait semblant de l’avoir inventée. 

Schxcrrct rapporte, avec un étonnement qu’explique 
une vie restée complètement étrangéreà la pratique des 
voyages, le fait cité par WA-rs0X, et relatif à-la manifes¬ 
tation dé fièvres intermittentes nombreuses à bot d des 
navires ayant quitté un foyer marécageux depuis cinq et 
même vingt jowrsl Le môme auteur Sé ^refuse également 
à attribuer à une infection antérieure lès fièvres pé¬ 
riodiques développées chez les marins qui j du cap 
de Bonne-Espéràoce-se rend ent. aux î n dés, il pféfèreleur 
assigner pour cause l’hygiène du bord ! Nous avouons 
franchement ne point connaître dliygièfié susceptible 
de produire des fièvres d’accès chez des hommes qui 
s'auraient pas subi anterieureôienft’intoXîcaïiéndu ma- 
lariu t ./etdes- scrupules de ScmmfiftER irenvent è peiné 
une excuse dans les préoccupations du médecin dé ca¬ 
binet. 

Mars quelieest la durée Féelte-delâpéfiode-de#të»C'é 
de ,1’ihtoxicatron des marate? èU--Ü%atrô3S termes, pén^ 
d-ant combien de temps l’homme qui â Stibl Pkdfttéüeé 
de leurs miasmes, reste npfès avoir qttîïté.fë fôÿef, 
exposé * des maladie de nature -pâlticfêéfioé ? Gétte 
qoesti®® p été résolue ét plusieurs manières t Mt !Wés 
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par exemple s’est contenté de nier simplement celte pé¬ 
riode dè latence; Lind en a fixé les limites à 12, Baumes 
à 15 jourSi Hamilton raconte que sur un bataillon anglais 
d’environ 700 hommes, qui avaient séjourné à Walche- 
rën, la maladie, qui avait, faittant de victimes dans celte 
île; ne se manifesta qûe 7 à 8 mois après le retour en An¬ 
gleterre, et avec une telle véhémence que 21 seulement 
lui échappèrent et qu’une centaine en périt. Sur 300 
chasseurs de la Vieille-Garde qni s’étaient arrêtés 12 
jours à Breskens , en 1811, aucun ne fut atteint de fièvre 
sur les lieux mêmes, tandis que plusieurs furent frappés, 
un an plus tard,sur les bords du Niémen. Puor notre 
compte, et en consultant les nombreuses observations 
que nous avons pu faire en France, à des époques et en 
des lieux exempts de fièvres d’accès, sur des hommes 
venus de la partie marécageuse delà Corse , de laMorée 
ou de l’Afrique, nous n’hésitons pas un instant à dé¬ 
clarer que la période de latence dé l’intoxication des 
marais est susceptible de se prolonger au delà de dix- 
huit mais. ' 

Une autre question dont la solution n’estpas dépour¬ 
vue d’intérêt est celle-ci : pendant combien de temps 
l’homme, après avoir quitté un pays à malaria, reste-t- 
il exposé à la fovmepernicieuse des fièvres paludéennes ? 
En nous appuyant encore sur les faits, nous répondrons 
à celte seconde question, que nous avons constaté la 
fièvre pernicieuse très-souvent quinze jours après l’éloi¬ 
gnement des individus, du foyer miasmatique, et que 
dans deux circonstances, exceptionnelles à la vérité, 
nous avons rencontré la forme pathologique.dont il s’a¬ 
git chez deux: militaires qui avaient quitté le foyer ma¬ 
récageux, l’un depuis trois , et l’autre depuis quatre 
mois. Je dois ajouter que je n’ai observé la forme 
pernicieuse que sur des individus Venant de looalité* 
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dans lesquelles on voit régner cette forme pathologique; 
jamais je ne l’ai rencontrée chez des hommes ayant: 
séjourné dans une localité ne produisant quedes fièvres 
intermittentes simples. En ce qui concerne le type des- 
maladies de marais, observées loin du foyer qui leur a, 
donné naissance, il est le plus souvent intermittent,' 
quelquefois rémittent; je n’ai rencontré jusqu’ici qu’un 
très-petit nombre de fièvres marécageuses continues:; 
encore ne les ai-je observées que chez des individus 
ayant quitté l’Algérie a l’époque de la prédominance de 
ce type, et qui, arrivant en France rapidement par la 
voie des bateaux à vapeur, semblaient avoir conservé, 
dans toute son intégrité, l’influence de la constitution 
médicale du littoral africain. 

Il est d’autant plus surprenant que le fait de la période 
de latence de l’intoxication des marais ait été jusqu’ici 
si peu apprécié à sa véritable valeur, que dessubstances 
toxiques, autres que le miasme paludéen, sont, d’un 
communaccord, considérées comme pouvant révélerleur 
présence dans l’organisme souventforl longtemps après 
s’y être introduites. Ainsi, et -sans parler du mercure, 
du plomb , de la matière syphilitique, dont chacun a pu 
observer les accidents pathologiques fort longtemps 
.après l’absorption de ces diverses substances;, je rappel¬ 
lerai le bouton d’Alep, que l’on voit survenir des années 
entières après que les individus ont quitté le foyer d’en¬ 
démicité de cette maladie.. Je tiens de l’honorable doc¬ 
teur Lachése , qui s’est livré pendant son voy age en Perse 
à une étude spéciale de cette maladie, que le boulon 
d’Alep se serait manifesté chez le domestique de M. le 
marquis de Beaufort, plus de 10 mois après son retour 
en France. 

Tout le monde counaît la durée de temps si remarqua¬ 
blement longue, qui peut s’écouler entre la manifesta- 
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lion de la rage, chez l’homme, et la.morsurepar un ani¬ 
mal enragé? Bien que la durée moyenne de là période 
de latencede l’intoxication rabique soit de 30 à 40 jours, 
néanmoins il paraît indubitable qu’elle peut se prolon¬ 
ger pendant des années entières* Fothergill et MoseLey 
rapportent plusieurs cas de rage, survenus quatre mote 
après,1a morsure, et M. Mathey, de Genève,a cité un 
autre exemple de celte maladie développée au bout de 
cent dix-sept jours* Le docteur Vadghan a vu la rage se 
manifester après neuf, Mead après onze mois , Galien , 
Baühin et Bqissière après une année,; Noürse après dix- 
neuf mois, et Lentilius après trois ans* Le docteur 
Bardsley a rapporté un fait dans lequel les recher¬ 
ches les plus exactes tendirent à prouver, que le ma¬ 
lade n'avait jamais été blessé par aucun animal, si 
ce n’est par un chien supposé enragé et qui l’aVait 
mordu douze ans antérieurement à l’apparition de 
l’hydropbobie. ( Mem. cf lit. and philos. Society of 
Manchester. ) Le Dictionnaire dés- sciences médicales 
cite rhistoire d’an marchand de Montpellier qui ne fut 
attaqué de rage que dix ans après avoir été mordu par 
‘ un chien enragé , tandis,que son frère, mordu le même 
jour?, par le même animal, était mort le quarantième 
jour de l’accident. Certes, nous sommes bien loin de 
vouloir nous rendre garantie la véracité de ces diver¬ 
ses observations; toutefois, il ne faut pas perdre de vue 
que des hommes faisant à juste titre autorité dans la 
science, tête que HiiSTEnetihiMiLTON, ont eux-même ad¬ 
mis une limite de dix-sept et même de 4ix-nenf mois 
pour la période dé latence, de LïntoxicetioÊ rabique 
Gbez l’homme. En est-il de même chez le chien ? Contra- 
dictoirement à l’opinion du professeur Ell[otso»,hoij& 
ne te peasens^as; la race caninê nom paraît présenter 
pour 1© virus rabique, une susceptibilité bers ligne ; il 
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paraîtrait toutefois que dans les expériences faites sur 
les chiens de lord Fiïzwillaîî, la manifestation de la rage 
aurait eu lieu de six semaines à sept mois après la mor¬ 
sure. 

Un fait bien digne de remarque, et qui établit entre la 
maladie dont il s’agit et l’intoxication des marais un nou¬ 
veau point de ressemblance, c’est que le froid semble, 
chez les individus mordus par un chien hydrophobe, 
constituer une cause occasionnelle très-fréquente de la 
manifestation de la rage, de même que nous voyons lès 
fievres intermittentes se développer, le plus souvent, 
sous l’influence d’un refroidissement chez les individus , 
qui depuis un temps plus ou moins long ont quitté un 
foyer marécageux. C’est l’oubli de cette action du froid 
sur l’organisme, déjà impreigné d’une substance toxique, 
qui a accrédité eette opinion erronée, d’après laquelle 
le froid des nuits ne favoriserait le développement des 
fièvres intermittentes, que par une prétendue condensa¬ 
tion du miasme marécageux dont l’absorption s’est effec¬ 
tuée, â une époque et dans un foyer souvent déjà fort 
éloignés du moment et du lieu où se manifeste la fièvre. 

Rien n’est plus fatal que Faction du froid aux indivi¬ 
dus mordus par le serpent trigonocéphale lancéolé dès 
Antilles, et l’expérience démontre qu’il ne leur reste 
presque aucune chance de salut quand ils ont été mouil¬ 
lés par la pluie. Il en est de même de l’homme qui a subi 
l'action du maneenillier et du rhus toæicodendrum. D’a¬ 
près M. Moréaü de Jonnès , personne aux Indes-Occiden¬ 
tales ne contracte la fièvre jaune, tant que la transpira¬ 
tion cutanée s’effectue sans discontinuité, et Finvasion 
de la maladie suit toujours les circonstances qui ont ar¬ 
rêté Faction perspiratoire de la peau. Pendant les gran¬ 
des épidémies de fièvre jaune aux Antilles, H suffit de 
prendre un bain froid, ou d’être mouillé par la plnie, 
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pour être aussitôt atteint de la contagion. Il est d’obser¬ 
vation qu’en temps d’épidémie de peste, rien ne tend 
plus que la suppression de la transpiration cutanée à 
provoquer cette maladie; Enfin, nous avons pu, en Afri¬ 
que, constater sur nous-même la funeste influence des 
bains dans les localités à fièvres de marais : deux fois 
nous avons éprouvé la manifestation immédiate d’une 
fièvre intermittente , après un bain de mer, d’abord à 
Bone, plus tard à Alger. D’après tout ce qui précède, il 
nous semble que si le froid des nuits favorise l’invasion 
de la fièvre dans les pays à malaria, c’est infiniment 
moins par l’action condensatrice du miasme que par l’ob¬ 
stacle qu’il apporte à l’exécution normale du travail per- 
spiratoire de l’émonctoire cutané. Refuser cette théorie 
sur laquelle nous avons insisté, c’est s’exposer à rapporter 
également une colique de plomb ou une salivation mer¬ 
curielle, survenue après un refroidissement, à l’action 
condensatrice du froid sur les miasmes saturnin ou mer¬ 
curiel déjà introduits dans l’organisme. 

Quoi qu’il en soit, s’il pouvait, il y a un an, exister 
quelques doutes au sujet de l’origine constamment mias¬ 
matique des fièvres intermittentes, nous constatons avec 
une satisfaction bien légitime que la théorie de l’intoxi¬ 
cation, telle que nous l’avons développée et généralisée, 
a été accueillie avec une faveur signalée par tous les 
organes de la presse médicale, et qu’elle est restée jus¬ 
qu’ici sans réfutation au moins sérieuse. D’un autre côté, 
dans les nombreux mémoires relatifs aux fièvres de 
l’Algérie, et publiés dans le Journal de Médecine mili¬ 
taire, nous n’avons pas vu citer une seule fois, comme 
cause de ces pyrexies, les vicissitudes de température 
dont tout le monde invoquait autrefois à l’envi la puis¬ 
sante influence. Il y a plus : la théorie de l’intoxication 
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écoles. Ainsi, après avoir placé les fièvres intermittentes 
dans les maladies incertœ sedis, M. le professeur Forget 
s’excuse en quelque sorte, de cette classification, dans 
les termes suivants : « Qn nous permettra de placer ici 
la fièvre intermittente, dont les uns font une névrose. f 
les autres une lésion de là rate, etnous une intoxication 
miasmatique, laquelle eût mieux trouvé sa place dans 
les lésions du sang „(4) v » (Clin. méd. 1842, p. 134.) 


CHAPITRE VI. 

De l-lnfluence des vents, considérés comme 
agents de transmission des miasmes. 

Parmi les circonstances étrangères à la localité et sus¬ 
ceptibles de déterminer certaines formes pathologiques, 
il faut citer immédiatement après l’influence du séjour 

(l)De même queTiritoxicatioriest, à nôtre sens ,Ia condition 
indispensable de toute fiêvre intermittènte de première invasion , 
de même; la persistance de l’intoxication est aussi, la .condition 
indispensable de toute récidive de -fièvre <Taccès. Josqn’jci les ré¬ 
cidives avaient-été considérées corame le résultat d’une ,tendance 
supposée de l’économie à la reproduction de certains aptes.' Cette 
hypothèse ridicule , avait, à force d'être répétée , pour ainsi dire 
acquis forçe.de loi. Mais est cé donc en vertu d’une tendance à 
reproduction que"s’observent les récidives d’accidents saturnins , 
mercuriels ou syphilitiques? Pour notre Compte , nous les attri¬ 
buons à la persistance de l’infection, et nous ne professons pas 
d’autre théorie pour les maladies de marais. Que dirait-on d’un 
physiologiste qui, ayant reconnu dans l'imprégnation de l’ovaire 
par le fluide séminal la condition indispensable d’une première 
grossesse, ne verrait dans les grossesses ultérieures...... qu’une 

tendance secrété de l’économie à reproduire un acte exprimé une 
première fois ? •• 


9 
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antérieur, traité dans le chapitre précédent, l’action dès 
vents, considérés comme véhicules de certains miasmes, 
action trop souvent méconnue, peut-être parce qu’-én 
général on ignoré la puissance prodigièüée des vents 
comme agents de transport. 

Les journaux ont rapporté que le 7 màî-484?2K,- pres- 
qu’immédiàtemén t apres lé çbmniehcemenfr du gratidin- 
cendie de Hambourg, on sentit à Postdam une odeur 
empyreumalique insolite venant de la direction de la 
première de ces villesdistende cependant de cette der¬ 
nière ville de plus de soixante lieues. A sept milles de 
Hambourg, on voyait tomber des flammèches provenant 
de tapisseries consumées dansFiiicendie. En 4St2, les 
cendres du volcan de Saint-Vincent furent emportée par 
les vents jusqu’à la Barbade, et le capitaine d’un navire 
de Bristol déclara que, dans cette occasion, elles étaient 
tombées sur le pçnt. à la hauteur de cinq pouces , à la 
distance de 181 ïïeues vers l'est* dé Saint - Vincent. En 
48-15 , les cendres dm Tomboro de l’île de Surnbnvya fu¬ 
rent emportées jusqu’à-Java, à 408 lieues environ, et. en 
quantité telle, que, durant le jour, l’obscurité était pins 
grande que dans les nuits lès plus sombres. 

D’après ces divers exemples, il serait difficile de révo. 
quer en doute la. puissance de déplacement que doivent 
cxer.cer les, vents sur les miasmes paludéens. En 1826, 
les;fièvres de.marais, après, avoir revêtu, en Hollande le 
caractèree-pidémique, et,avçjc: déspjé toutes,les. provin¬ 
ces du royaume ^ passèrept! tquif-àTCpup. la, mer sous l’in-, 
fluence des vepts-d’est,. enyaMneut L! Angleterre. et, y 
exercèren t des ray âgés eompacabl es se ulement ài ceux 
dont Wittxs , Morton et Sydenham» nous ont transmis le 
sou venir; A Phôpital de Wolwich > ou» lion- voyait encin<| : 
ou six ans, tout au plus une seule fièvre intérim tieniei, 
il y en eut alors trois cents. Dans la seule commune de 
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Marstoti il .mourut vingt-cinq personnes sur une popula¬ 
tion de trois cents habitants. 

Lecours des fleuves semble servir.sou vent de conduc¬ 
teur aux vents et favoriser ainsi, par le transport du 
miasme j, la manifestation, dans l'inférieur des terres, de 
certaines maladies qui., telles que .la fièvre jaune parais¬ 
sent affectionner le -littoral de la mer. Ainsi, on a vu en 
17981a fièvre jaune, suivant Je Potomak, pénélrerdans 
la. .Virginie jusqu’à Alexandrie et Pétersbqurg ; en 1803, 
elle s’est étendue dans le Canada, jusqu’à Québec; eu 
4812, dans la province dei Murcie jusqu’à Ziesear; en 
4819 , en Andalousie jusqu’à Séville, parce que le flepye 
Saint^Laurent, la Segura et le Guadalquivir prolongent 
vers l’intérieur de çés contrées les limites ordinaires do 
l’atmosphère maritime. 

Au rapport de Hallé, on a vu certaines épidémies ya- 
rioliques s.e transmettre successivement„à tous les lieux 
situés sous le vent de celui où elles s’étaient primilive— 
ment4é veloppées , et ne s’arrêter qjun,lorsqu’une, mon¬ 
tagne, une rivière.ou jun bois, en détournant Je courant 
atmosphérique, forçait les véhicules de la cpniagion ejl e- 
même à prendre .une nouvelle direction.. 

11 est évident que Je transport du,miasme par les vents, 
sur -uu point trêsréloigpé,, .avec çpnseryation ,fle ; sa proy 
priété pyrétogénésique, constitue une exceplipçj mais 
encore importe-t-il de la constater et d’en tenir compte 
-dansl’interprétation étiologique des fièvres à .cachet pa¬ 
ludéen^ et qui de temps à autre.yieunent ^surgir IqJu 
d’un foyer. 11 suffit même assez .son vent d’une distance 
très-peu considérable du foyer miasmatique ;< pour que 
l’homme échappe a son action délétère. .En Algérie com¬ 
me en Morée., et notamment dans la rafle de Navarin > 
nous avons vu plus d’une fois, ïa brillante san,téflenos 
marins contraster d’une manière remarquable avec l’état 
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sanitaire déplorable de l’armée de terre. C’est en nous 
appuyant de cette observation, ainsi que des effets aussi 
merveilleux qu’immédiats produits sous l’influence de 
l’embarquement, sur nos malades évacués du nord de 
l’Afrique ou du Péloponèse sur France, que nous avons 
proposé l'établissement d’hôpitaux flottants dans certains 
ports de l’Algérie. Depuis longtemps les Anglais se ser¬ 
vent de ce puissant moyen hygiénique dans leurs posses¬ 
sions de l’Inde, et il est permis de croire qu’ils en ont 
obtenu de bons résultats, puisque, tout récemment en¬ 
core , ils ont converti le vaisseau le Minden en hôpital 
flottant, et qn’en 184Î, pendant une épidémie meurtrière 
de maladies de marais à Bombay, ils ont été jusqu’à no¬ 
liser des navires de commerce pour promener les mala¬ 
des dans la rade. ; ] J.;;;;, ! 

L’observation de Blatte et de Lind sur cette matière 
confirme pleinement la nôtre; ainsi le premier de ces 
auteurs rapporte que les navires, se tenant seulement à 
une distance de 6000 pieds de Walcheren, échappaient 
complètement aux fièvres qui décimaient la garnison de 
cette île. D’après Lind, un régiment débarqué à Pensa-* 
cola, y perdit 120 hommes et |12 officiers de la fièvre, 
tandis que les équipages des navires qui avaient jeté 
l’ancre a la faible distance d’un mille, en furent entière* 
rement épargnés. 

La faculté d’expansion des miasmes est donc un fait 
sur lequel il n’est plus permis d’élever aucun doute; si 
elle suivait la loi de dispersion des odeurs, on pourrait, 
avec M. Champesme (Essai sur la contagion), la consi¬ 
dérer comme décroissant en raison directe du cube des 
distances au foyer d’où elles émanent; mais, en raison 
de leur pesanteur spécifique , la progression des mias¬ 
mes doit suivre une loi intermédiaire entre le cube et le 
carré. 
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C’est pour n’avoir tenu compté ni de l’intoxication 
antérieure des individus, ni delà transportabilité du 
miasme par les vents, et à de grandes distances, que M- 
Raimond Faure a cru pouvoir attribuer certaines endé T 
mies de fièvres intermittentes à la seule action de la 
chaleur. Non-seulement il répugne à l’induction d’ad¬ 
mettre qu’un agent impondérable, tel que la chaleur, 
puisse produire des maladies identiques à celles que dé¬ 
veloppent les miasmes de marais; mais encore l’expé¬ 
rience démontre que, dans les pays chauds et sujets en 
hiver aux fièvres intermittentes, les chaleurs de l’été, 
loin de favoriser l’intermittence, tendent au contraire 
à la remplacer par la rémittence et la continuité. 

Je. ne saurais trop insister sur ce changement de type 
qui s’observe dans les pays de marais, sous l’influence 
de la progression annuelle de la chaleur, ou ce qui est 
synonyme, sous l’influence de la progression du déga¬ 
gement miasmatique. C’est à l’ignorance ou à l’oubli de 
cette transformation des types qu’il faut attribuer toutes 
ces théories mort-nées sur le phénomène de l'intermit¬ 
tence, théories péniblement enfantées au coin du feu 
par des auteurs qui. avec leS plus simples notions de géo¬ 
graphie médicale, nous auraient épargné leurs savantes 
divagations, appuyées tantôt sur la station bipède et ver^ 
ticalé de l’homme, tantôt sur les fonctions problémati¬ 
ques de la rate. Ainsi que je l’ai établi ailleurs, tout ce 
qui favorise le dégagement miasmatique, favorise égaler 
ment la tendance à la continuité du type; tout ce qui 
amoindrit le dégagement, favorise l’intermittence. lien 
est sur ce point de l’intoxication marécageuse comme 
de l’intoxication par l’ergot, la strychnine, le plomb , 
le pus, substances dont les effets pathogénétiques sont 
d’autant plus continus que la dose absorbée est plus 
considérable. •• • 
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Non-seulement M. Fabre n’a teun aucun compte de la 
tendance des pays chauds et des saisons chaudes à subs¬ 
tituer la continuité à l’intermittence ; mais -encore, il 
s’est cru dispensé de justifier la négation du miasme, 
même là où l’existence, de ce dernier est admise d’un 
commun accord. Ainsi,dans une notice topographique 
publiée dès 1829 , sur les principales villes d u Pélopo - 
nêse que nous occupions, M. Rocx avait signalé expli¬ 
citement le caractère marécageux do leur sol. (Relut, 
médi de Uexp. fr. en Moirée. Paris , p.M> Eu 

supposant que les marais de-Navarin., Modon et Palpas ■ 
constatés par l’armée entière, aient.réellement échappé- 
à l’observation de M. Fabre, est—il présumable qu’en 
4833, îl àit ignoré la publication iaitequatreans aupara¬ 
vant par le: médecin eu chef de l’expédition ? Évidem¬ 
ment non; mais alors, son silence pas une gra¬ 
vité significative? . 

C’est peut-être ici leMeu de signaler la neuvelle mé¬ 
thode de traitement proposée par M, Fabrè.;; « Je de¬ 
mande , dit-il,-que pendent l’été, en Afrique, on mette le 
malade dans un bain froid ; on lui versera ensuite trois 
seaux d’eau froide sur la tête. J’affirme que cela ne lui 
sera que fort agréable. » J’avouerai , d’abord, franche¬ 
ment n’être pas aussi convaincu que paraît l'être le mé¬ 
decin en chef de l’hôpital militaire de Toulon, ni de 
l’efficacité du moyen hydrothérapique emprunté à nos 
bons voisins d’outre-Rhin, ni surtout, du plaisir que ce 
nouveau baptême p récurerait -aux malades. En présence 
des fièvres d’été de l’Algérie:, qoe i’op/yoit revêtir l’état 
pérnMe^ psouremtavec unfeeRifiay auteça^dité^ jeu’ad- 
meîs pasjla moindre hésita tien dans Remploi de la [mé¬ 
dication dite.spécifique., que eelRe-ci se traduise sons le 
nom de quinraeou d'acide arsénieux-.Banal’état actuel 
de la science, je ne sache pas qu’il y ait à opter en de¬ 
hors de ces deux médicaments. 
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Grâce h la régularisation de leur mode d’administra¬ 
tion, les préparations arsënicales, à peine maniées il 
y a un an , ont décidément conquis droit de cité dans la 
thérapeutique médicale, et je crois pouvoir avancer que 
le temps n’est pas éloigné où elles seront employées par 
la généralité des praticiens éclairés. C’est une justice à 
rendre à M. le professeur Trousseau qu’il n’a rien né- 
gligé pour en vulgaitiser l’émploi, et pour imposer silence 
à de vieux préjugés. (Gaz. des hôp. du 42. mai 1842.) 
Quant a u ti tce d e bon succédané ; du sul fa te d e quinine f, 
donfcle Congrès Scientifique de France de 4 842 a eru de- 
voie décorer !’arsénié, (séance du 7 octobre) je déclare 
eett ed én ami nation toute faitim propre;!’acid e a rsé nieux 
guérit non-seulement l’immense majorité des fièvres 
curables par le quinquina, mais encore un grand nom¬ 
bre do ceUesqui ont résisté à ce dernier médicament. 

k la vérité, l’honorable M, Eqrget nous apprend que : 

« Jamate , depuis six ans ,le;soifafede quinine n’a manqué 
son efiet entrer ses mains,„ même dans les cas où il avait, 
échoué, donné par d’antres * sans parler de l’innocuité 
dé ce médicament, » (Clm.. méd. 4 842LJ. Sans nier ses 
succès , jr’ose : affirmee qu’i 1s sont tout à fait exception¬ 
nels, et que bien, peu, de praticiens pourraient en pré¬ 
sent^ de semblables. En ce qui concerne l’innocuité 
supposéede la quinine., elle doit paraître au moins fort 
contestable ea.présenee de la protestation récente et so¬ 
lennelle de rAcadémie royale de médecine (47 janvier 
1848), protestation qui devaiipuiser unenouvelle et dé¬ 
plorable légitimité dans la mortdeces deux malheureux 
qui , depuis moi ns de. deux, mois , viennen t de succom¬ 
ber à l’usagé de ce médicament dans, les hôpitaux civils 
de P aris. 
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CHAPITRE VII. 


Loi* d© Coïncidence et d’Antagoni*mo 
géographiques* 


Si de l’étude des lois générales qui président à la ré¬ 
partition géographique de la pathologie , nous passons 
à l’examen comparatif des maladies endémiques, deux 
faits capitaux se présentent tout d’abord à notre atten¬ 
tion, et en quelque sorte comme conséquence obligée de 
ce qui a été dit plus haut. En effet, si, comme nous ve¬ 
nons dé l’établir, la manifestation des phénomènes mor¬ 
bides esÇ liée et même étroitement subordonnée à des 
conditions géographiques, il s’ensuit rigoureusement que 
certaines conditions géographiques étant données, celles- 
ci ne se concilieront qu’avec telles formes morbides, et 
se montreront, a des degrés variables, incompatibles avec 
tel autre ordre de phénomènes maladifs. Nous verrons 
bientôt l’expérience confirmer pleinement cette double 
induction et démontrer, que si l’endémicité de certaines 
formes nosologiques permet de conclure d’une manière 
sûre à celle de certaines autres formes dans la même lo¬ 
calité , de même aussi cette endémicité constitue l’indice 
certain, tantôt de la rareté, tantôt de l’absence complète 
d’un autre ordre de phénomènes pathologiques. 

Nous appellerons loi d'affiniîê ou de coïncidence géo¬ 
graphique , le principe en vertu duquel deux formes 
morbides congénères régnent endémiquement dans une 
même localité, et s’y présentent entre elles d’une ma¬ 
nière tantôt parallèle, tantôt alternante à l’observation. 
Nous conserverons le nom de loi d 'antagonisme géogra¬ 
phique , dont nous nous sommes déjà servi dans un autre 
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travail pour désigner le principe en vertu duquel il y a , 
en raison de l’endémicité môme de certaines • manifes¬ 
tations pathologiques, incompatibilité plus ou moins ab¬ 
solue de ..coexistence pour un autre ordre de formes mor¬ 
bides dans la même localité. 

Cet antagonisme, aussi bien que la coïncidence d’endé¬ 
micité, se présente à des degrés divers, et dont la pro¬ 
gression est en raison directe de l’intensité d’expres¬ 
sion h laquelle atteignent les formes nosologiques prédo¬ 
minantes dans un pays. En,d’autres termes : plus une 
maladie endémique est fortement dessinée, ou plus elle 
se rapproche des formes de son plus haut développement, 
plus aussi se prononce la .coexistence des maladies qui 
lui sont congénères, plus aussi s’effaeent et di$paraisseent 
les affections qui lui sont antagonistiques. 

Mais appuyons ces propositions de quelques exemples: 
l’expérience démontre que le goitre est endémique par¬ 
tout où se rencontrent des crétins; beaucoup de crétins 
sont goitreux; des parents goitreux, dans un pays où 
sévit le crétinisme, donnent, plus facilemeut que des pa¬ 
rents bien conformés, naissance à des enfants crétins. 
Ces deux maladies sont donc manifestement congénères. 
Eh bien ! plus le crétinisme sera prononcé dans un pays, 
sous le double rapportde-sc>n intensité et du nombre des 
individus atteints, plus aussi le goitre sera fréquent et 
atteindra un haut degré de développement. En appro¬ 
chant des vallées de crétins, dit M. de Rambcteac , le 
goitre commence à se montrer d’abord rarement,’ puis 
plus fréquemment; on voit ensuite beaucoup de goitreux 
et quelques crétins ; enfin, ces derniers deviennent plus 
nombreux à mesure que l’on s’éloigne de la plaine en 
gagnant les gorges. Les régions très-élevées n’offrent ni 
goitreux ni crétins. 

Au sujet de cette coïncidence, Foderé ét plusieurs au- 
10 
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très .pàthplogistes ont éqïis-l’opinion que lé crétinisme 
poürait bien résulter chez «les goitreux de l’obstacle ap- 
porté a la «circulation du cerveau-par llacotopression d u 
goître.5urJesbaibtMes. Getite interprétation nous paraît 
inadmissible, si l’on considèr-e quele goître, bien qü’ac- 
compagnant le -crétinisme «dans le-gradée majorité des 
cas ; , n’en est cependant pas-uné ëotnplieatàon obligée. A 
notrê-séBS,' ces deux affections,' dont nous avons bâte de 
pDoclpmerfiétrôiteoonnexité « tantpatbologiq-ue quegëo- 
-gnaphique fleind’êtrel’-effetl’ une 4e l ? autre / constituent 
au contraire déttxexpressiônsdislieetes, tantôt isolées,, 
tantôt ^mukanéesd u De même eaüse. fi^est ainsi -que, 
dansd’antrea circonstances, on voit des maladies du gros 
•intestinetdeiaraterésulterdellntéxieaïiondes marais, 
ou bien encore la colique et l’épilepsie être provoquées 
par rintoxication saturnine ; sans qu’il soit permis de 
voir dans Pane des deux formes le produit bu î’exprès- 
sion de l’autre. 

- r; Fné observation attentive démontre que lâpéste, la 
•fièvre jaune et le eholérà ne sé rencontrent'sous forme 
èndéinique que dans certaines localités -où règneh tliabi- 
tuellement des fièvres intermittentes ; cette coïncidence 
est telle , que partout du : l ? on trouve end émique ment une 
dès trois formes nosologiques signalées, on peut coii- 
élùfe d’uneuiahière certai ne à î’endémieité des fièvres 
paludéennes. Les maladiesiHflânwnatoires du cœur co- 
ïnciffentavee latréquence du rhumatisme ; les sa vantes 
recherches de M. Je professeur Eôbhxaub ont -mis cette 
véritéhors (|è contestation, an point de vue-pathologique; 
nous insistons ; nous, sur la-cdinei‘dènce topographique. 
«Enfin, partout où nous avons eu occasion d?observèr lé. 
ty phus, nousavons vu son développement précédé ,'iàé- 
compagné et souvent suivi de la manifestation de là -gànv 
gnènefi?feèpb,àl ébeales blessés.- -ben aè -sina «À 
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Est-ce à dire qüeia'ptoposdtaonda^erèBtsbitf'égifeik^tHR 
vraie? En d’autres terhies ,i l?dndêmicitédu!g0îi.re dans 
un-pays, ; oü celle dès fièvres iritermittente&ïdaDS un âlG 
tre, permet - elle pa'reil feulent' dë'cbndube ad a coëxiS;- 
tence endémique du crétinismédacsde premier' câSfpdêc 
la.peste, duohoiér-aet’deia fi'èviie'jaaneydâQslesec'Ond^ 
En aucune manière , et ce serait mal nous comprendre^ 

qué de nous prêter uneitélte-TOpiniôH: le'erêtnfiimefcsem- 
bl% ep^p«lqqe,sorte:y.cïmstitiiêêd]exprfessfflmijâlidlô’gi4-;- 
que la plus élevée dedar causer, productrice'du =goîU*e/©ê 
même que-dans une fabriquè-deaplomlâ otr- l’on' ©ifsêrve 
des-cas d’épilepsie saturnine,{oûcpèut )à r cpupsÛT’afftr- 
mer l’existence de la colique dé plomb?sabèqüèdê(Mtë*> 
dernièfeâlsoit permis.de 'conrclureàiadréq^fefïéë'de Fépii- 
lèpsieÿdemême'GUssrlyeHdéridcité^dû^plWSvïadïleSdêgFé' 
d’une famille'pàtlmfergrque né stàiï&pôiÿvféfâ établir là 1 '- 
coexistence desfoémes bôtfgênè'Fés'; riiàî^jdu^aVâïidéês^ ; 
du même groupe naturel. ~:s ’ ' ' ' ,r " t?S£rï 

Parlèro ns-nousy enfin \ dëda : côTificidénée gëêgrâpHi'^ 
que delà phthisie Ihfeepctilettéë'ët dét’hlTéèli'êh fypKéîde? 5 ' 
On- a:Souvenl répétéÿdîiprès aRéUsêAis/quêléS mëladïés ü 
de&otgaaesdlrorabiqii^dè^^Më&^cd^^ê^dir&pt^^ 
quel lefe lési®®& àtMétnifiâlé^ boéïtitniiéM iëë r iàMadïe§ 3 
dpmiuantesidnoMidfe; Rièffi^é^t-'mdiDdJ'ë^lët 
ayiSyJqù^ufieîtelteopropositfeBi^ï^péft^êë^nfôèfrè^ 0 
aueoptTawe^qufilefemHigdleitte0riciqûës^tlà©dMt4aies^ e 
loimdé^’exclure , côttfmespn Jjré ! tènd#/ i s#cô¥i l Mîëiiy 5 
et àeæompliqûenïïifêafië'-p -léÿp'lü^ sétlVetii?,' aUSsfdÿfêi^ 
seusele rapport'^ëogPaphiqî®e. iqôê J s&ù’s i ld’pbiMy#'Vtfe 4 
deÜlBBaiémféqsaheîêgiqft# 

pbtbMë'ipdlaiotiaHïeî l^Slhtëiu^fofflêâlêffs^ifôù^fitK 
anafeniiqaemeî^iiéur i ,é0&spîîdstîbâï ; l^qd0MMqèfâifë'; îlP. 
première,dans, da lésion iiejl’intestin grèle^ là >secônüe 
daqedadésioû-du\pdumBOôt> ilmeîfiousipaÈaltpa# meifis : 
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avéré que partout où règne une de cès deux affections, 
là il y a de grandes probabilités de rencontrer l’autre. 
Pour se convaincre de cette vérité, il suffit de jeter un 
coup d’œil sur la pathologie de Londres, Berlin, Paris, 
Strasbourg, Lyon, Marseille, etc., et l’on verra partout 
les deux maladies dont il s’agit observer une marche 
parallèle. 

Mais, dira-t-on, cette coïncidence géographique des 
deux affections est peut-être l’apanage exclusif de l’Eu¬ 
rope. Il est permis d’avancer, dès à présent, que cette 
coïncidence, loin d’être aussi circonscrite, se reproduit, 
au contraire, partout où les endémies ont été P objet 
d’une étude sérieuse. 

Voici, par exemple, comment s’exprimait sur la pa¬ 
thologie de Constantine, M. Antonini, médecin en chef 
de l’armée d’Afrique, dans un rapport, adréssé en 1839 
au Conseil de Santé : « Les maladies de cette place for¬ 
ment trois groupes principaux : dans le premier, à part 
les affections de l’appareil respiratoire, que la pénurie 
de moyens protecteurs contre le froid et les variations 
atmosphériques ont rendues prédominantes, se rangent 
les phlegmasiesdes voies digestives;au deuxième groupe 
appartiennent les fièvres d’accès ; on est étonné de les 
trouver là encore, et, dans un certain nombre de cas, 
avec un caractère pernicieux ; mais on est autorisé à 
accorder quelque part dans leur production à un séjour 
antérieur à Bone ou dans les camps.... Les fièvres 
d’accès pourront bien se développer sur les bords du 
Bou-Merzpug et du Rumel; mais il est permis de croire 
que. purement accidentelles et souvent contractées ail¬ 
leurs, elles ne sont point endémiques dans la ville... 
Un troisième groupe de maladies (4 >, observées à Cons¬ 
ul Nous renroyons, • pour de plus amples détails sur la pa¬ 
thologie de Constantine, au tome 50 des Mémoires de médecine 
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tantine, comprend les fièvres typhoïdes , leur nombre a 
été assez élevé. » 

Ainsi, on le voit, la pathologie dominante de Cons- 
tantine consiste précisément dans 1 les maladies de poi¬ 
trine et l’affection typhoïde ; les fièvres d’accès, pour la 
production desquelles de simples vicissitudes de tempéra¬ 
ture paraissent insuffisantes à M. Antonini comme à nous, 
sont rapportées à une infection antérieure, opérée dans 
la partie marécageuse du littoral. En cequi concerne la 
phthisie pulmonaire , voici quelques documents que 
nous empruntons à M. Bonnafont : « Sur un mouvement 
de 11,000 malades, il n’est mort aux hôpitaux d’Alger 
que 27 phthisiques ‘ tandis qu’à: Constantine, et sur un 
mouvement de 2,300 malades , nous avons perdu près de 
1 3 phthisiques. » D’un autre côté, il résulte d’un rapport 
de M. le docteur Deleaü que sur S femmeseuropéennes f 
mortes dans cette même : ville , depuis 4838 jusqu’en 
4840, quatre ont succombé à la phthisie pulmonaire/- 
Que si maintenant nous jetons un coup d’œil sur la pa¬ 
thologie des localités dans lesquelles l’une dés deux 
affections manque, c’est en vain que nous y cherche¬ 
rons l’autre. Des cas épars de fièvre typhoïde ou de . 
phthisie pulmonaire pourront bien se présenter chez 
des individus venus du dehors , et que leur caractère 
exotique prive, dans de certaines limites, de l’immunité 
attachée à leur nouveau séjour; à part cette circonstance 
le principe que nous posons sera reconnu juste. La dé- ‘ 
monstration de celte proposition fera l’objet du chapitre 
suivant. 

militaire, dans lequel a été publié le rapport dont nous regrettons 
de ne pouvoir donner ici qu’un extrait succinct. 
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CHAPITRE VIII. 

De là lold'Anta^oniiunc en particulier'Rareté 
de la phtliisie pulmonaire et derafTcc- 
(ion typhoïde. ImmtfnlIPs. 


Pjuvimijmjorbi ÿ nullhrdmediis.domandi-,lèmjiestalevel „ 

• ew,lç mydatvsfppt&eyqygtcùtitimü. kwnlviï'i : Gregorï. . 

Ha ns -leurs pérégrinations, lésa médecins ; voyageurs 
presque totijojaî’snexd usiyement préoccupés; ded a pa tho- 
logie qui serpfcéSfi'Brtârl a lenr-observation, ofrtà; peu près ■ 
compl.èiemenl-;négHgé,dè signaler les.catégories; de ma¬ 
ladies; qui, ii^usntesü ailléarsy’. tantôt. se montraient 
avec, «neextrême jraretéi, tantôt'manquaient ' complète- • 
meut àut.répfirloirejinosolGgiqne des< localités; par. eux. 
visilégs^Ea d’autresdecmea, absorbés, dans Pétude-des 
endémiespoqa^jç. daçs.-ceHe desjépidémies^ partie côté;: 
posjtj^,d.e ; vla;<qpesliQ%^ ilsieu'ioptjdédaigué leacêté nés ; 
gatif, si digne ppiAçtà^tfde jGHrSrméditatiopsv < i 

Ce, n’est, ppintr-ainsi 

vq.u4S; J à.ÿé|qd^dtdqgfiPgg®i)^jfcQtauiqtue,^qai(jte^t;eft£ 
signaIanl,la,Ppye.phseryée. ! pari.eux-.squs ! tePdegréde,. 
latitude ou: de longitude,;è- l5 .telle.,élé v atipu.^dessus-du ,\ 
niveau de Ia,meR,,s o .us iinûuence.. de, ;tel}e,cj repos tance rr 
géologique, constataient en même temps, ici la raret^y^àg 
l’absence absolue de telle autre flore plus ou moins ré¬ 
pandue dans d’autres localitésU Et pourtant ; le médecin 
avait un intérêt spécial à reeberchèr cès iriimunités du 
sol au point de vue nosologique, lui qui pouvait s’en 
faire une arme thérapeutique puissante, palliative, eu- 
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rative ou prophylactique contre une foule de qjaux re¬ 
belles à l’arsenal entier delà matière médicale. 

En effet, quel immense avantage ne serait-ou jpas en 
droit dlespérer, par exemple, -dans le traitement de la 
tuberculisation pulmonaire : , ip'm^:à temps , de l'habita¬ 
tion d’-un paysidointlia population aurait-été, 'pendant 
une longue période 4e temps^reeonnue exempte de 
cette maladie, à laquelle ^impuissance, de l’art, endé~ 
aespoir-de cause, 'Oppose aûjOtfrdhmnn ehaUgeméïït4e 
climat , au iehôix duquel né préside.,-le plus souvent, 
qu’une aveugle routine !EhOé-qui cOUcernélesmaludies 
aiguës ,sërait 'îbmdiïsjrcdionnel •d’ertVéyerpasser l’-âge 
de 184 âo ans-dansCertaines-localitésireconnües exem- 
ptes de fièvres typhoïdes, à ceseônstitütionsfrèles et dé¬ 
licates,-qui:, dans lèis capitales et antres grandes villes 
déPEurepe, ont-si peu de ehaueed erisi sferà cette terri- 
Me maladie, dont les innombrables 'victimes remplis¬ 
sent nos hôpitaux? Vf ‘‘~_ f 

G’-êst pénétré delahawteimportance de ce genre d’ob¬ 
servations , qne, dans on travail réë'ent, -après avoir 
-passé en-revue les 4ivérses formes pathologiques qui 
caractérisent les localités marécageuses, et avoir appuyé 
-sur leurs rapports nombreux d’àfSnîté avec la peste, 
choléra et la fièvre jaune, nous avons cru devoir in¬ 
sister également sur les formes pathologiques plus ou 
moins étrangères à ces contrées. 

Parmi léséffuctions dont l’observation démontre, tout 
égal4tp11ïeurs, une plus grande rareté, dans les con¬ 
trées marécageuses, nous avons appuyé spécialement 
sur la phthisie tubéreüleuse et la fièvre typhoïde. En ce 
qui regarde cette dernière affection , personne, que nous 
sachions, u’avait-, avant nous, constaie sa rareté dans 
ces localités. Quant à la phthisie pulmonaire , Brobssais 
avait signalé sa présenco'sur certains points,et son ab- 
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-seirce plus ou moins complète sur certains autres J maïs 
exclusivementpréoccupé de l’influence du climat, et ne 
tenant aucun compte de la qualité du sol, il rattachait, 
en quelque sorte, la fréquence et la rareté de la maladie 
qui nous occupe, à une simpl e question de température. 
«C’est nous surtout, médecins militaires , disait-il, qui 
savons que les phthisies-sont produites par le froid, 
principalement par le froid humide. Ces maladies dimi¬ 
nuent^ mesure qu’on avance vers le Midi .Allez 

.donc , aprèsjcela., faire rhistoire de la phthisie dans.Pa- 
; ri;s;;SeuleBPfent'r ,5 avec des observations prises à l’Hôtel— 
Dieu j à lacCharité,, etc...... Prenez les individ us d’une 

famille dans laquelle existe une disposition à la phthisie, 
èt transportez-les dans un pays hèond,: ils ne devien¬ 
dront pas phthisiques.» ( Path. et Thérap. génér.) 

11 n’est que trop vrai que la connaissance de la pa¬ 
thologie de Paris est insuffisante pour faire l’histoire de 
la phthisie ; mais aussi, il est au moins douteux que la 
médecine militaire voye, dans cette maladie, un simple 
produit du froid ou du froid bumide ; et si telle était 
réellement son opinion , elle serait, selon nous, en con¬ 
tradiction avec les faits. Personne ne saurait refuser un 
climat chaud à Cpnstanjtine, par exemple, et pourtant 
on a pu voir plus haut que la phthisie y a été constatée 
fréquemment, elprétisémentpar dès médecins militaires. 

« Si vous faites venir à Paris, dit encore Broussais , 
une famille de gens à large poitrine, et si vous la laissez 
s’y multiplier, vous verrez cette poitrine se rapetisser 
dans ses descendants..... On veut faire la loi à la mé¬ 
decine par des observations recueillies dans cette ca¬ 
pitale. » Non certainement, ce n’est pas. avec quelques 
observations recueillies dans les hospices- de Paris que 
l’on sera reçu à faire la loi à la médecine ; mais, est-ce à 
dire que l’homme devient tuberculeux dans cette grande 





GÈOGÎIAPHIE MEDICALE. ■ 

clté>parceîqit ; il jif^iik&oié?i 

fût admissible, il faudraifeègqp .rhqmmejd^Nond^ui. 
vient habiter;ïaicripiilale..ds^Ærafli^, 3£S éjgb^g^t à km- 
fliMîëfeisig Salée;, et 1’® bsâ>éa&tiWfe d é^ptjrp- pg£ sém^a t 
lé j êo-BÎ;raire.'t iuncq' «aisi au q t rfoailie-'b fet>à j yo I ; a «? 

Un des arguments favoris de •Bttj)üss^is i ei^|a;v i ehjV ije, 
l^lfM-'dü-lïütdeétaâtqaeile.v^jade .ligne 
mèntPorîip'osé deiEarâsi;®QSp’îayaifeéc|i^ggé rpaladi.es., 
de poitrine contre (tesjdjarêhjées^e^passajnt r |p,.np^ de, 
l’Wropé aeUdmetiem ItaMepJSfa ig , L 4;’§J?ord ,^jL plaît assez 
ttntn¥d'qafdêé)BaW^fensYâJp#te c RR^jg|J^n|.a}|)é J rjalg f 
élagûàrt eflcoremqin&les tuberçüleu^ : quen.ele Jajtje r,e;, 
crutement actuel, épmum€s.e nèfles pipJpdiesJ^ftjÿiP;? 
dhes-lê-Nér-d. Qakatiaüximaladie&du.gçoSfinlestip £ sur¬ 
venues- à’Udine-, :.clétait;là 1 une J conséquenne obligée .du, 
séjour'élans un-pays marécageux,; où ces, affections. mar¬ 
chent toujOurs-de. front avec : les, f fiè yr.es, -périodiques. 
Broussais va nous fournir la preu.v.e s de.cette,vérité, dans 
le passégé sùirint;. «.Près:de ; Çadj^rjCjrnn convainquis 
qu’il n-v â'rienrdeisitranelqiic lps phlçgfna§iea.(le ppUri,- 
ne etlesMiercgZes, et que presque tontes les,rnajadjes 
consistent cnn einflammafions, dq canaJ^digeslif. ou en 
ftèé'rvs. intermittentes^ », '. ch Js aoyhèins apprèe apelob 
-:Ainsic,-.noi£Sj vâyianscij^p^s^ig a 
reconnaître la rareté dé la phthisie dans une locâlilë^qù 
dbtâlt^tjfesJèvæe^ififeriïîtttC-R||%^%fa^dgi|fè|^f ; fhre- 
gistré; par ee iqué p d ! ap r.ès tonteequipétedi}, précédem¬ 
ment sur-lareaiàse réellb dç ces ,pyr.ex}eji, f il teiyl^éta^lir 
qnnï’imnmmié cQntre:ife|làlbèrpuie§.ppjirr|[it^i^n jjente 
à'un élément autre.que Inchaleur. Jfais.s’il est yrai qùe 
l’élévation deiatempérature;, à elle.seule, ppjusÿ fie ppint 
la raretéide la phthisie dans lgs^diverses Ipcahjpà.pu 

eltenétêx^t^eaeBgkiWè^s^jjdlpfjl^ÎM^iîS 6 !^® 

la science, d’en préciser,1a.cause?,Je, ipespis appliqué 
H 
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à résoudre cette importante question ; le lecteur jugera 
si’j’ai eu le bonheur de réussir. 

- Des faits déjà nombreux tendent à établir ; 

4* Que la Iptrtbisîé pulmonaire et la ^fièvre typhoïde 
sont, tout égal d’ailleurs, plus rares parmi les habitants 

des localités marécageuses. 

^ Les localités dans lesquelles ces;deux ptaladiqs;$er 
montrent fréquentes, sont remarquables par la rareté, 
des fièvres intermittentes endémiques. 
r 3 a L’homme, parvenu à l’âge reconnu le plus faym-atI 
blé au développement dé la fièvre typhoïde, puise^ans 
son arrivée dans une localité marécageuse demandes 
chances d’échapper à cette affection. 

'i w: Lés malades atteints de tubercules pulm[opaires 
au 'premier degré éprouvent généralement du. souloge—, 
ment sous i’influence du séjour dans une localité maré¬ 
cageuse; plusieurs auteurs affirment même avoir cons¬ 
taté des cas de guérison. J 

Des masses d’hommes, dans l’âge de la fièvrely--: 
phojdè/ffiais quittant une localité marécageuse sejnon- 
trettt r réfractaires à cette affection ; le degré et la durée 
do’rînipaunité sontolérs en raison directe de la durée 
de leur séjour antérieur et de l’intensité habituelle des 
fièvres paludéennes dans les lieux précédemment: ha¬ 
bités. " : ! :Vi 

■‘ j 6° ! P.àr suite de la suppression de marais, oude leoc ; 
conyefsjdn en étangs, oni a Vu l’endémicité destièycèsilly 
terinitténtés c réinplâëêë’pâr îâ phthisie pulmoBàij?fe<fe*& 

céf^ainéildéaïïlfêshè 0 éètte hiâiadie élaitinfâmnue pr&ié; 

démrimîat , } ei 'daifs l^qdèllës^lés tuberculeax xèànsïdii 
deijofslrodyaiént autrefois du soulagement. b . ; : y - ; ; 
"■èfceS ^iVerséi prëpê§itrOns sont Vraies!, ainsi que jg 
vais chercher adè démontrer j iLîestpermisd’-êJucofe 
âure qné lé cauSe de fini muni tééntre la phthisie durf 
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bercùileuse et i’affectüon typhoïde peut être cherebée » 
avec quelque vraisemblance, dans modification de 
l’organîsm© par Je miasme paludéen. ; 

Cetté immunité que donne Je séjour'dams une 
dont fâttnospfcêr'e vièiée prédïspose elle-même l’orga- 
msme' a ud état pàtfeologiq'ae y est bien faite y$é l’avoue, 
pour’éxciterîa-surprise; Elle we iardepiasÿ toutefois,jd© 
pérdre Son appàrenee^àrâdôtale^peurpen qu?on lacora- 
pareâd’àutrës fmüranéftéâi qui;;, pou*ciêtre toute aussi 
sitigulîêéës ^ à ? en IiBoins conquis droit de-cité 
dans la sdenëdoü élle3 %ùrentoomme feils'de très4«)n 
aloi. ■ ■ ,K ■ .-/T . . J 

^ISi&sîpdBdfëà t’artidë Choléra :épidéB^qîie,idu;i®af.n-î 
tëau iiiédèè&iài lèBans :nertâinesdabri- 

qués oèfFoh manié én : grand lëekârbdn animal, lèso»? 
f^ot { ië r *ÿi^S®yifeidhôl®rd né é’est point ;m6âtréiji,à 
Viîl e d?ldria^ vëisi né J d ? uneéà ine-de naeéeure /a- été préê 
sërvééaü^fbieiÿ^feiqUdlqu^pérsdûffieSîSBunîiseS au 
traitement mëreuniëh M. SvéifËsp pr o fesseim &> à’iuûi-* 
veTsiïé dé^Btfblid^ÿapperïO^ %| M<M4 MSttATetBaE^KKioal 
fdgtfâïé ‘ êgaîeûiëht y '{Dtcî. dématvèttyniéd.) que les fié* 
vrêS‘âe LÜârâis3 qni ravOgèaîént eutr’ëfOis une certaine 
fiSfôfiÇé’ <fë i (Sÿrnotu ; èàrë^ : , I %li èif& <^plèt©m©nt dispani 
dépüls 1 ’ 1? étébRsëëmént p dans Mëettètecditéyd? u neifendfe 
¥î@ dfe i ëüi¥bè^ s fnët‘à1 ,i dont la fuSi-oB dégaget, aéomme 'on 
Wfëj dë#pà¥tieyl^%^éàft^IêSii ;£b Mfeœfî si i’iifêohptio» 
dl^âfeéi^'Si^êtiîeafe^OUÉîèereod^lôs'iestfjSuaceplâfefe 
Je prenaièr'easl 
iBtëémiMé©ite,dans le Seeond'j/tbiïtrêileïGbcafe 
ré^Iestdl dèùt si^sH'rpretta'ntqoe leomiaëmepdèsqpjaraîs 
Pfesêii 5 } ?üp propriété déorèadreG J’&ftdto 

'inëinâimpressîënable à?laeàuse>prbduiUcfeeiddIlaiièvre 
^ptioïde Otfde làlpbibMeîpMmonainedfcsq libniqii tsë 
irn rtàns -Un ‘ d®oeltent: eteQnSdendeuxiiràv&it csgMd&hXmr 
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rie- die- Mout faucon q PiRENÏr-DüCHAÏELEr à iosjslésurla 

sâ ; nfé^â:@û0jéQisserit:géiiéraleatéritiesrOtrvriejçS;;attachés 
à cet élablissement,'■ainsi'qijœsurîk pfTO^éggî4pn4. ils 
p&radséeHfcj(mMxPètrêB peu aptei; è^ûtrge^aerteiqes 
maladies. « Si-Qb'us iHterijOgcoo'S:-tes malires f éqpaFris- 
saurs ef lés ouvriers] dit çeiçélèbréf.#ÿfi^l st #y 
répondront* qu 5 iis. ;n.e .sont• jamais;^îiiades,-a ; t que les 
émanationspqrèiis- respiféjaA 

î^jrcêtrejnuisibies^îCôntribp^fejàrieAÇ' f® a S^iisq 

Siiaotis lés examinons ^né^îvprfons^îi’iis pgrt^ptjto?f& 

id îMM: 

Deyeüx, Parmentier, Pariset ont consigné les mêmejs 

obser^Kons.iâanéilqBrifapp.ôOtdâjbge'n 

dë'lk%arei rPendantvPépid émiA.de : ekol.é,ra * ,1a-. anQtrlgfijté 

peur la Petifefyiü#tê$^ 9 l gsoisinp, î^%at{au%^ r /^t.|d^ 

4 JSuirif ôSdiabitaqls^l dê 4/éug JP&f 1 

lette qui ep est!élmgpé6.&oï fies## fgîêipe dfPt? » 

tm éq!kanFi®6HtFfîn^ist>(îrg^t^jbiepeP^fs3p.fS#SjÇ%BV i H3f 

élé ; indisfioséi:isiD~^ Ip-même .épQqu^^^uCj.lSfrjO.aVjincç^ 

c®cupfeà&prépaÿatk)p dé î%B%%4ç^^slliSê e #i- tyk&ÿ? 
eisâ morfordu clmléraiViS -.Xein deicroi^^J^niainbrÂAé 
des. fumiers proyepap b ,4 <ï%^> ris ÇÏai^49S9 r fèl^ 

sagejrLlesdp^ênsnSfc softA 

d?anriées ÿ <^fôléfe‘ma^#Æ^gq8î}ifjftqë4^R8SlëP%rjdéP|' 

ifàiEéam'oJe p%râipaêdigü§eij} ppAg-iegjà^pa||aj§%B s giy 
ne-nrlofféit'I 1nus>dèS éigne§f?Mî.érifnES,îd§; J Aa jC pigillqH ; r : c 
iddnlïfi-feâi&d’ateàéenJéidÿltEibPéra^fl^al^pigjpel^ 
faculté ;de séjourner impUnémeat-o»P milieu- d^-odgRES^eA 
dléniaiïatêoùsdnféfiteseg -s4 .Mais ç J’fe^iAndeiil’s-îq0apéfaf 
riemjfpaiàqueritesmoaÿeaf^ifaSiPlv'ffSaMn MPfi 
affectés] aprês4rois>oùiqpatre semaip§s,, que ceux^vû 
ÿ' traVaak®fe^|niisd-ft:;efa2âaftBé Biga f plMS$'Î9M<^§fif 
est répandu parteidéKiîeûyçieM^ddqlgl wçig /jiqngql^s 
4manattônsiquÉmisortentv^n^élfiesn|m®ifelgS;, Pftfe au 
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contraire y sur; Fa santé une iinfluericesâlutaire; qu’elles 
préservent 'des épidémies y et qu’elles guèrissefip-,.plu¬ 
sieurs'rnàladm: J’aurais pii me défier du rapport fies 
0üVrâëFg>jètcd^ièliefeé(pjé^bli^EséKp^iÉiaiftâ3G#tef 
chose m’aÿa h te été ■ .répétée i par i jéesu (agriculteurs;, des 
voituriers ét'désî ^ttriers idu Voisinage y far; d&;4 jouter 
foi- à cé' qü^rlbmé disaient ybién que; leprs sepservations 
fussëiit ; eh ; eont*adicfion avèejlesftopînioBSîque j’avais 
aîorsuGe qUîpaKdteèrtâiny c’est quedaa^à’épidén^ie qp 
tâ^â^e^dl yFàpiusietrrsfahnéesç-lescsqllagesde JP.éntip 
etQÎl-ila Yilie|téy desiaufisa-iters; d@qlàèîmfff%sÈBrdl|£?%0t 

exemptsyquüïqu’ilsnbBusserrtipascesséjd’hahjter^feyeF 

^#i’âi3éeëia|iofi^ Ttetr&déux;què fâî.d®iejirpg^}fl]^M|egi 
ni vermine, ni aucune de ces maîaàlesncptéi^^qui 
S§ifP?e^pâr,tagëpT^qufinévïtiddeldeiîa.popuîaticaaii|di- 
^ëHté^eplusienrsquaflîerSidfe'Earis.“feqmîim’a = &ürr 

ifâi^r^ÿpëfômt -qp^s^|sr|êniihK^esDnu^p'ép^éê§ v©£ 
Mé&a^È^pkMnqups^Bhfkasienrs, wMçsw&iifppMi $b 
têèWërâ f ■après; cayoifc jêt&'écéupéés -pendant 

qüëlqües» seMaiüesàvM tGirie.vJjai y®ieêldrok;fepïfUP65 
-Æê$ éfâpfeûl teiàaE(|haMéSipac;la, fr&|@h:eurdeieuE l |eig| 
el pirdèbr^énafeaBpeiirbad ®âi suquê plpsjej^sMfliMhlS; 
qn i a via iehfa été; assez;: courageux;. ,p ourn .se ; pion gf r soit 
un me£àlpè;vSQitvle,co.ips^nliei?^ £^q%|Ê^£ïlei:qift^%|>.agf 
fiipày amimkÈF^m'é teTguériiou ; sty^jvnkÿg,al i e ; dip|r 
4^^ï)^îfiettSb^aékîiegoO»ydki#p%9i/4g§^^3aW 
Paient; ifé^^aàltoMs.gkSsmtfVI î§RS§§?qèî kÂW&M 
■puèMq‘uet^rTïnî'1 eb abljsails’iihén si tus btafeai e t èlfo 
-èi« 0a 

queide laiphihiqiejlMr ebargMq yppepr g ®épè$igg£p, 
te^sqûmcéte,dfcfeùirreruupieie»j|^^ee^é^^ : m;m 
»ftll;seraitïkdle de titou\tiplief>le^ciktjqàs; d’e^jnpps 
d’m^munitésfüd^ràneiijî^strés.edaps jk%#W%iVp âffi# 
science ; quelque surprenant 
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mènes, an premier abord, ils ne tardent paspéanmoins 
à perdre cette apparence étrange, si - on les compare 
avec des faits d’une vérité triviale et d’une observation 
journalière. Ainsi, n?est-ce pas à tin état particulier de 
l’organisme ,, et plus ou moins- susceptible d’étrè produit 
artificielleraent, que tel tempéramment est redevable 
de n’être pas sujet à.certaines maladies; n’estrrçe.pas à 
Pabsorptipir dtif viens vaccin que: fbtiœme doit d'échap¬ 
per, ati moins pendant un certain temps, à' la variole; 
enfin,' n’êSt^eêiipasieni 'naodifiaid, le-:: fluide ; nourricier 
deFbomm©' tantôt par l'introduction d:tigetits T médica¬ 
menteux, tan toi-par un ehangemfintüesséerétiensrrqtie 
la thérapeutique réalise journellement leg cbangemetits 
les 1 pluséteti'naiïts S : atroarft; la ..baitmoY in 

En ee qui cpucernê lemiasme marécageux;sqmaetion 
soîteurative, stiït simpïèffientprophYlaetiqiïeijÈ sembiesaii 
avoipété entovue, a l?on. enjugepar eertaïnspassages 
de qtietquesatiteurs, tant anciens que modernes, fi’est 
àfnëbqüe iSàprèsl’aÉvis dë Boerkaave vifâres inter mit* 
tentés-, riisi WaUgwee, -corpus ad’ longœvitafem düppwamt 
Wdôpuran£ ah indetermin maMsâ* D'antres étaient telle¬ 
ment prévenus-en faveur de. l’action médicatrice de Ja 
fîèv r eînlerrnilte ntfe f , qu J fl s hésitai eïftàdaeo mba tiré ; sde 

fer 

à ïïîh<fi-Sèl%¥®êfawM : i, des-fiè^es ^Mermittebtes een^- 
Efèifi; s prêiCT f ¥ei e; T^ ; ÜéuX Qoiïa^ëHésf;i^ü'ènttbàbittiel»t 
mentides épidémies éventueUés. MO Eûs-rtiRi/'d; utonutre 
côté, a insisté sur la neutralisation de l’influenceiaard- 
càgëüse , datis êèrtMwes-villës re.ffiatiquables.par:Ia fré- 
•êpsfefiëèCiteW tÿpbmdetiét de lâpbürisiei pbl&up- 
naire ; d’à^ê&^ïmëdfedtt^nftde^ïBfîimnc^sltKsdesm^sJ- 
térieuses, très-aefives dans quelques grandes villes, 
telles qrieEÿonet PatHè,«èeiâi^Btené^j»Uséma^fflâlb> 
tPfin$î’éfêli0Éf^ëè ! niaasâfës ôeasœÉi^iæaj&t^Mnp i-m-as&a 
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j; ;«iD ansies grandes viltesv dit M. LrrraÉ, lesinfluénces, 
du sol sont plus masquées ; mais dans les contrées livrées^ 
sans réserve, à l’expansion des miasmes marécageux, 
llinfliiénce d n «spl. reprend,tp»s,$es. droits ; en qu conçoit 
la portée et lagnapdeur, eti’pn se iourneavec une atten¬ 
tion^^T^déelïi^iyprgpe^ifpnqid^r^tiçps^ni eypiqat 
tivéà un si, haut degré la vieille médecine d’Hippo- 
crate . » {Ærwiuction des OEyvrcs d’Hippocrate*.) 

Ces diverses citations altefdept que l’actipn ,soitcura- v 
liyqpspbjproplpyiaclique, ded’inloxicatipn.paiudéepnfii 
censj.dérée $000 map.ière générale ,, avait .éti. entrevue, 
par un gran.d n gpibre d'observateurs, penee qui regarde , 
cettppgihgr4^ a s ses rappprtsaveç.la phthisie pplptpnaire ; 
et la fîèyre typhoïde,.nous allons chercher à établjr,par 
dés M te,qiqprpoié&à oq grand nombre d’auteurs, que si 
la loi n’en avait pas ^tç formulée jusqu’ici , expliçile- 
ipentj.eUe est a U Sèi?i§??jnsti8ép. pardes témoignages 
a4i^idu%B9saqtSjquq pombreux et .dignes de foj. On çon> 
ppendFa!cpmbien,dansl’expQsédesargumeotsçirappui 
de la Joi d’antagonisme, je dois me montrer ■ sqb re de : 
ppeuyes ppisées #n§ iqon expérience personnelle.;, il 
pourrait naître des doutes sur la solidlté de^’édifis^^le: 
constructeur en fournissait tous les matériaux; je n’aurai 
recours aux faits constatés par moi-même, que-là où l’eb- 
servation dés aütres me paraîtra faire" défaut à la dé¬ 
monstration du principe, a a ?■ . ssivôi^ 

g % k' uni . .asisididd 

Àn rapport, .{ÿçya^en Égypte# efl Syrie) 

« L’air du désert esCdangereux pour les poitrines déli¬ 
cates , et rdii est obligé d’envoyer d'Àlép ùf Lataqié ou à 
Saïde les Européens menacés de ptrimonie. Cet avan¬ 
tage de l’air dela-côtetest compensé par de plus graves 
inconvénients, et l’on peut di fe qu’en génépadil fomente 
des fièvres intermittentes. » (Ge qui, e-ftd/Ùtrtres termes, 







9êe osog wjuEmÉweAm. 

s^niflej^aèâs lilfecrEal! dé jaét^^MiQArtl«.ï 5 la ? -S^i^igst 
marécageux.) aoasst aa&b aieai ; asëupseca 8u.Iq.jn36» joa.jjb 
; 2«8 bû j-Viexn aaœ.a&iiWW&MWtDR^za'f' : ,s -,a-ôsear sass 

Le docteur Green / déNew-Yorkyràpp6f : téqü J à ; 'Wh r ire-' 
halë 7 ^SVimlWWàsBat|lby / dü^dogiiifieht 
dë f ihara?s ; uî ti’ ëiïsto pas IcHëxemplIP d é-pli Mêlé ilé^aw > 
lôppy’sïîr'iëè-lîê'tix 1 , eiqtië lêk pKtÈisiepïëS (fai S’y tfefodî 
dent y dffiâibi'àtfôïi aüssi 5 ^¥onbhcée^qùë' 

sb^Wùùe3 5 LiTOëiife ? ¥Men^df6nîe 5 qô ! tfn%lfraià/prês de 
RMîSîi^ > , 0 ëy‘iüPtê o édâvèfcii £ éti: êfàîfg^’le^fièŸfe^ fetër- ; 
nSiit^féielrdémîqôes^ïâïëâireiB^l&ëëë^par fetpliiMstè 1 
plMMàifb? èiyaïil pëfiliônnéjët obtenu; 

lf Mflpî^kiibn î? dë ! Pétàn^/dtt rî bëQqûl ^t s frynotiÿmë 9 ‘l%> 
r?fâ3msy^nt‘ J 3ft3fi^ra^/ > Ms 5 ^®ô'se§|M?@flt uhèPtbûr-te 
mire op'pà^ééSfRep'érêPIahrMêk- dér^getaMMïen 1 Ileii- 
A'tmde, par le'docteur Sachs, p. 65.)'D’autre part, les 
chiffres fburhiâpab le docteur Wilson sur les maladies 
et lés morts dë'lacmârihd anglaisé /dans les divers com- 
maMements , nous pâraissënt également présentée une? 
haute sighificâtidn ; en ce sëhsp que ; l’on y ; vëit partout 
diminuerla' phthisie \ en raison de- ‘raugmenlalion du 
rfëiûbrè'des’fiêYros. ' °- ^ 1U? esiucih euh satina ho :it;oq 

ie ><■ r r r ^ :jl;L ; jjj ra 1 gaoi ï\h&, 1 . cl ns zusîomïe n> 

-ds'I «o èU-vp ,om f A&¥JMW(^r^uoo.èïïü xun awoon 

. -sL si é si'ûbb Malades sur df 00.?- 

Fièvres_ 415,0 .sqioai^q nLj^'isaJgapœ 

Phthisies... 3f2®-s 4 ,5 

•. 1 ’y ' Indes occîdeniales 'et AmWÇque 8u fiffliT" xA- 

i no sh. F ^ vre fta^*t ^%fas'b snildo teê\él te ?ois 
-nm irfliSli eb M S o9r/ 809 sqoiM al obïeS 
asv. ig. tulq e Méditerranée- et Hémnsuk- 9 b -lislsb s^ot 
stsesîol iftgytfÉgfcraqao'f Je , fclÿjrnèvaosu.* 
jgemaoi i-DMaîsiëSi , jop eg|i «•.^î^VtnmSyjgts'tt}^ , 29 b 
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AFBipE. 

J’ai déjà insisté, à diverses reprises, sur la rareté de 
la phthisie pulmonaire et de la fièvre typhoïde dans la 
partie marécageuse du littoral de l’Algérie, tandis que 
ces affections se montrent fréquentes à Constantine où, 
par contre, on n’observe les fièvres intermittentes que 
chez les individusqai , antérieurement,ont habité dans 
des lieux marécageux. Je me bornerai donc à compléter . 
ma démonstration par quelques nouveaux exemples. 

Sur neuf femmes européennes mortes à Constantine 
de 1838 à 1840, M. Deleaü signale quatre décès par 
phthisie pulmonaire. D’autres part, sur huit individus 
morts à l’hôpital civil de la même ville, ce médecin a 
encore constaté deux phthisies, dont l’une observée sur 
un arabe, la seconde sur une négresse. ( Mém. de méd. 
miiit ., t. 52.) . - - : : : ; 

A'®oué, au contraire, où dominé l’élément maréca¬ 
geux , le docteur Moreau a constaté seulement 12 cas de 
phthisieéur:nn:tolatâej6,S4S militairesmalades, traités 
pàr.iuiy Sùr âoO morts,' il ; aèpréub que; 6 phthisiques; 
(Lettre à l’Acad, de méd.) ,L’efficacité du séjour dans la 
partie marécageuse du littéral test telle, qu’au rapport 
de M. Boxxàvost «plusieurs soldats, qui avantdeur en-? 
trée au service avaient -été; affectés de rhumes opiniâ- 
très , n’ayant jamais irren ressen tiide leur ancienne im 4 
disposition pendant Mn /séjour de deuxoaanêes; dans la 
province d’Alger, n’ont eu qu’à passer deux, hivers à 
Constant] ne y po up y ©ir : fieparalimny èe. plus d’intensité 
les altérations dont ils étaient porteurs. rPiUsieurs eus¬ 
sent infailliblement succombe, : si nous ne nous fussions 
empressé de les soustraire à l’influence du climat de 
l’ancienne Cirta, en leur accordant dos congés pour aller 
à Boue ou à Alger. » (Geog. méd- ■d’Algèv..) 

MM.Qdénot et Wahu (Répert. du, progrès des sc.méd.) 


12 
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ont cru trouver une infirmation de la loi d’antagonisme 
dans les faits observés à Alger par M. Laveran. a On 
«trouve, disent-ils, dans presque tous les mémoires 
« écrits sur les maladies régnantes de l’Afrique, une seule 
«affection dite pernicieuse. M. Laveran a vu que cette 
« affection n’était, le plus souvent, que la fièvre typhoïde. 
«Cependant, suivant les observations de M. le docteur 
« Boudin, l’existence des fièvres de marais dans un pays 
« entraîne, etc. » - 

Je ferai d’abord observer à mes honorables adversai¬ 
res, que je n’ai rencontré jusqu’ici aucun travail qui si¬ 
gnalât, comme maladie régnante dé l’Afrique, une seule 
affection dite pernicieuse, et, pour mon compte particu¬ 
lier , je croyais, au contraire, avoir insisté précisément 
sur la rareté des fièvres paludéennes, voire même per¬ 
nicieuses, dans toutes les localités non marécageuses de 
l’Algérie. En second lieu, M. Laveran, loin d 'avoir vu 
le plus souvent une fièvre typhoïde dans les maladies 
d’Afrique, est venu au contraire donner une éclatante 
confirmation à mon opinion en signalant: 1° Que,mal¬ 
gré l’arrivée récente en Afrique de nombreux régiments, 
venus de diverses garnisons de France où domine la 
fièvre typhoïde, la proportion dés individus atteints de 
celte affection, comparée à l’ensemble des maladies in¬ 
ternes, avait été comme 1 à plus de 28 ( 48 sur 1368), 
alors que la proportion a été à Strasbourg, en 1842 , 
comme 1 à 6 (Forget) et qu’à Paris , {*’ semestre 1839, 
on voit, à l’hôpital du Gros-Caillou ,1a fièvre, typhoïde 
figurer pour le quart dans la mortalité généralé (Michel ). 

. 2° Que sur 48 Français atteints d’entérite fôlliculeuse, à 
Alger, pas un seul n’avait plus de huit mois de séjour 
en Afrique, tandis qu’à Paris comme à Strasbourg et 
Marseille, on voit journellement une foule d’individus, 
nés dans la localité, être frappés de la maladie dont il 



GÉOGRAPHIE MÉDICALE. 


93 

s’agit. Que si nous examinons le travail deM. LAYERANau 
point de vue de la phthisie pulmonaire, nous voyons 
cette affection , comparée à l’ensemble des maladies in¬ 
ternes , figurer dans la faible proportion de 1 sur 152 
( 9 sur 1368) ; encore toutesles probabilités nous autori¬ 
sent-elles à croire que les neuf individus , admis comme 
phthisiques, étaient tuberculeux avant de quitter la 
France. De tels faits, loin d’infirmer le principe de l’an¬ 
tagonisme nosologique, n'en sont-ils pas, au contraire, 
la démonstration la plus péremptoire ? 

EUROPE. 

lies Ioniennes et Malte. Le docteur Hernen, qui avait 
séjourné pendant huit ans , de 1820 à 1828, dans les îles 
britanniques de la Méditerranée, en qualité d’inspec¬ 
teur du service de santé des possessions anglaises, rap¬ 
porte (1) : « Que la proportion des maladies de poitrine 
varie beaucoup dans les diverses îles Ioniennes; mais 
en général leur fréquence y est en raison directe de la 
rareté des fièvres intermittentes. » Il insiste, en outre, 
sur une circonstance digne de remarque, et qui est com¬ 
plètement confirmée, par mes propres observations, faites 
sur d’autres points, savoir : que les affections de poi¬ 
trine y sont beaucoup plus communes chez les marins, 
que parmi les hommes de l’armée de terre. D’après Sin¬ 
clair , ces affections se sont montrées chez les marins, 
en station à Gibraltar, Minorque et Malte, dans la pro¬ 
portion de 1 :1 1 ; elles n’ont été que de 1:18 chez les 

militaires eu garnison à Corfou. 

D’aprèsle même auteur, à Malte ou la proportion des 
fièvres intermittentes est à celle de Corfou comme 1 à 
4, et celle des rémittentes comme 1 à 24, on a observé 
que les affections de poitrine se sont montrées de 1814 

(1 ) Sketckes of the med. topbgraphy of the JHedUerranean. 
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à 4824, dans la proportion de 85 sur mille malades, tan¬ 
dis qu’à Corfou leur proportion né dépassait pas 46 sur 
mille, ce qui est à peu près moitié moins. Il importe de 
ne pas perdre de vue que Malte, dont le sol est en gé¬ 
néral peu élevé;, est pourtant située sous le 36 me degré de 
latitude boréale, alors que Gorfou, qui possède des mon¬ 
tagnes très-élevéesdont le voisinage tend naturellement 
à abaisser la température de Plie, est de quatre degrés 
plus rapprochée du pôle. Le calcaire prédomine dans le 
sol de Malte ; l’argile ne s’y rencontre que dans la faible 
proportion de 7 pour cent ; je n’ai pu me procurer aucun 
renseignement sur la structure géologique de Corfou. 
En ce qui concerné la fièvre typhoïde, le docteur Hen- 
js’èn ne cite que deux cas à Corfou sur un total de 15,191 
malades. 

Grèce. Pendant mon séjour sur le littoral de la Morëe, 
où l’armée française eut tant à souffrir des maladies de 
marais, je n’ai pas rencontré un seul exemple de fièvre 
typhoïde ; les maladies de poitrine y étaient extrême¬ 
ment rares, bien que nos malades fussent, jusque vers 
la fin de 1828, couchés dans la boue. Le médecin en 
chef del’armée, M. Itoux, ne cite pas un cas d’entérite 
follicule use ; voici comment ri s’exprime au sujet des 
affections de poitrine : « Une chose digne d’être notée; 
c’est la faible proportion des maladies de poitrine;, tant 
aiguës què chroniques, et leur faible intensité. En 
France, si l’on réunissait un égal nombre de malades , 
on n’entendrait antre chose que le bruit de la toux ; ici 
rien de semblable. Le climat des ports du Péloponèse 
serait-il peu propre a développer le s tubercules pulmo¬ 
naires chez les individus nés dans les contrées plus sep¬ 
tentrionales ? Sur cent valétudinaires renvoyés en 
France , 2 ou 3 seulement se plaignaient de toux, et au¬ 
cun d’eux n’offrait de lésion thoracique grave. » (Hist. 
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méd. de l’armée française en Morée.) On voit qu’à 
l’exemple de Broussais , M. Roux faisait dü développe¬ 
ment des tubercules une question de latitude ou de froid. 
II y a lieu de croire que l’Académie dé médecine d’A- 
tbènes ne partage point cette opinion, à en juger par la 
question de concours adoptée par ce corps savant, pour 
1 843, et qui peut se résumer ainsi : « Quelle est en Grèce 
l’influence des localités à fièvres intermittentes sur le 
développement et la. marche des tubercules pulmonai¬ 
res ?» 

France. J’ai rappelé plus haut l’opinion de Rakel et 
de M. Nepple sur la fréquence de la phthisie dans les lo¬ 
calités non marécageuses de la Provence et de la .Bres¬ 
se. Tout récemment encore un agrégé de la faculté de 
Paris, AI. Barth, a publié, dans les Archives de médecine, 
un mémoire dans lequel il cherche a démontrer les bons 
effets du climat d’Hyères sur les malades atteints de tu¬ 
bercules pulmonaires. Je ne possède moi-même aucune 
donnée positive sur l’efficacité du climat d’Hyères ; tout 
ce que je puis affirmer c’est que les habitants y sont fort 
peu épargnés par les fièvres intermittentes. J’ai rappor¬ 
té, dans mon Traité des Fièvres, qu’un habitant du nord 
de l’Europe, atteint d’une maladie rebelle du poumon,s’é¬ 
tant rendu à Hyères en 1841 , s'y rétablit promptement, 
mais que deux; dames qui l’accompagnaient y furent 
prises de fièvre d’accès. Yoici d’ailleurs ce que rapporte 
le docteur Gensolun ( Essai topogr. et méd. sur Hyères) '. 
« On a reconnu que c’est le voisinagedes marais qui occa¬ 
sionne à Hyères les maladies qui allaquentannuellement 
la population... Les maladies de cette ville, sont, com- 
me on voit les mêmes que celles qui régnent dans tous les 
lieux marécageux. » 

Que si maintenant nous examinons la pathologie des 
localités de la France, dans lesquelles l’élément maréca- 
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geux ne joue qu’un rôle secondaire, nous voyons aus¬ 
sitôt la phthisie et la fièvre typhoïde devenir les mala¬ 
dies dominantes. Ainsi, sur 394 individus traités à l’hô¬ 
pital de la clinique de Strasbourg, depuis le premier 
juillet 1841 jusqu’au premer juillet 1842, M. Forget cite 
44 cas d’entérite folliculeuseet38 phthisies pulmonaires, 
ci^qui porte la proportion de ces deux maladies réunies 
à un quart de la totalité des maladies traitées ! En 1836, 
le nombre total des décès de Strabourg fut de 1961, dont 
229 par phthisie, c’est-à-dire environ un sur huit. De 
1806 à 1816, les décès par phthisie avaient été de 1 sur 
14,97 morts (Graffenhauer. Top. méd.de Stra,sb.). En¬ 
fin , M. Pascal, médecin en chef de l’hôpital militaire de 
la même ville, nous apprend que sur 224 fiévreux, 
morts dans ce dernier établissement pendant l’année 
1839, près de moitié ont succombé à la fièvre typhoïde 
ainsi qu’à la pneumonie aiguë ou chronique; le chiffre 
des premiers est de 60, celui des seconds de 42 ; les 
décès attribués à des fièvres paludéennes figurent au 
nombre de deux ! (Mém. de méd. milit., t. 53. ) Certes, 
ces chiffres sont déjà très-significatifs, mais on com¬ 
prend que la proportion des décès par phthisie aurait été 
infailliblement beaucoup plus forte, sans les congés de 
réforme et de renvoi. 

En présence de pareils faits, nous comprenons à peine 
comment M. Stoeber a pu, au dernier congrès scientifique, 
invoquer la pathologie de Strasbourg comme contraire 
au principe d’antagonisme que nous défendons! Il y a, 
dit-on, des fièvres d’accès dans cette ville; d’accord, 
mais dans quelle proportion et de quelle origine? c’est 
ce dont on s’embarasse fort peu; eh bien ! veut-on con¬ 
naître l’origine de ces fièvres intermittentes strasbour¬ 
geoises? M. Forget nous la désigne assez clairement, 
en disant que les douze malades, atteints de fièvres 
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périodiques, dont il précise la profession, étaient des 
« douaniers dont le service consiste à passer les nuits 
sur les bords des rivières. » (Clinique méd., 1842.) Or, 
nous n’avons jamais prétendu que des individus, inces¬ 
samment exposés à l’intoxication marécageuse, dussent 
être exempts de fièvre intermittente, même en venant 
à séjourner dans des localités exemptes de malaria ; 
nous avions même cru avoir soutenu et prouvé préci¬ 
sément le contraire. 

• En ce qui regarde Paris,(1) nous nous laisserons guider, 
dans l’appréciation de la pathologie qui domine parmi 
la garnison de cette place, par lesintéres santés recherches 
de M. le Baron Michel. ( Mém. de méd.mil.,t. 50). Il ré¬ 
sulte de ce travail que sur 297 fiévreux, morts à l’hôpital 
du Gros-Caillou dans le premier semestre de 4839,77 
ont succombé à la fièvre typhoïde et48 à des maladies 
chroniques des organes respiratoires, ce qui porte ces 
deux affections réunies, comparées à la totalité des 
décès, à la proportion de presque 4 sur 2. Dans le 
deuxième semestre de la même année, la scène change: 
deux régiments arrivent des localités marécageuses du 
Morbihan et de la Charente-Inférieure; le nombre des 
fièvres intermittentes atteint le chiffre énorme de 585, 
et par contre, le nombre des décès par fièvre typhoïde 
tombe à 13, c’est-à-dire à une proportion six fois moin¬ 
dre de celle du premier semestre ! 

Suisse. M. Schoeleuj raconte qu’une localité maréca¬ 
geuse du Gasterland, située entre les lacs de Wallen- 

(-1) On sait combien autrefois les fièvres intermittentes perni¬ 
cieuses étaient fréquentes à Paris et à Londres ; les travaux de 
Baillou, Sydenham et Morton constatent l’exactitude de ce fait; 
eh Lien , la lecture des anciens semble également établir que la 
phthisie pulmonaire et la fièvre typhoïde étaient moins commu¬ 
nes alors dans ces deux capitales. 
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siædt et de Zurich, ayant été desséchée, les fièvres in¬ 
termittentes endémiques disparurent; mais une maladie 
jusque là inconnue dans le pays, la phthisie pulmonaire, 
se manifesta. ( Klinische Vortraege. Berlin, 1842.) J’ei 
rapporté plus haut la remarque de ce professeur, d’après 
laquelle on observe la fièvre typhoïde dans les localités 
non marécageuses de la Suisse. 

Hollande. «Dans le delta du Rhin, dit M. Schoenlein, à 
Rotterdam, à Amsterdam, et en général dans tonte la 
partie basse de la Hollande où régnent des fièvres inter¬ 
mittentes endémiques, les tubercules sont rares. A une 
faible distance de là, dans la partie sahloneuse, à peine 
élevée de 80 pieds au-dessus du niveau de là mer, par 
exemple aux environs de Bruxelles, où les fièvres inter¬ 
mittentes sont rares , là on voit régner endêmiquement 
la phthisie tuberculeuse.» ( Allgemeine und spezielle 
Pathologie und Thérapie , t. 3 , p^74.) 

Angleterre. « Le doclep^tnniêspx assure quel’on voit 
très-peu de phthisiques"dan^les canléns marécageuxdu 
Lancashire, tandis ^^cetfenaladie est très-commune 
dans le reste du confl^ll rapporte même quelques exem¬ 
ples de phthisiquœ^onnfësÿups-auraient obtenu un 
grand soulagementlsândiCque ïes au tresse seraient en¬ 
tièrement guéris, ^transportant lemfdomiciled’un 
endroit sec et élevé basse et humide. 

(Sinclair. Principes 

Que si dés faits qui pi'eiîèâêftfc^slt^nt la variété nous 
semble établir la vérité du principe de l’antagonisme, 
sinon pour toutes les parties du globe, au moins pour 
un très-grand nombre de localités, nous passons à l’exa¬ 
men des individus qui viennent à quitter les lieux ma¬ 
récageux , nous voyons l’immunité persister pendant un 
temps pins ou moins long, au moins quant à la fièvre 
typhoïde. En ce qui concerne la phthisie pulmonaire, il 



fttOGltAT>aii SiÉblCALE. î 8t 

me ser'aii àifûteile', pGii^-oe pas dire impoësîblë, de pré¬ 
ciser jus'qu’à quel point rorgàntsmé' , môdrlk : pàr W sé- 
jèttf antérieur dnfïS'nfiOlocàMté'nrarècagëüd^l éfe rftôfflPê 
réfractaire dur; développement d^tubérëuîësy HÏÏé£ lèl 
md'ividus q.nr n’erii seütpàsi dâcOré portëtïrs { f&ulëfôis 
ju puîs-affkmer queles mèmès influence^ alh‘riiodpii#f- ; 
gués opiidëtecméiiOM-'d^friîi^ÿ^oW cTé- Fàppàrèrl 
piratoirè criez la poptdàlionr èt daris ra prdiiôÜ r O'rd ! i- 
naire dèîMar’seirio^ èë' tfhdûisent ,-srir r fiff régiftrèM Gê¬ 
nant d’Alger, au hiUi'B'S dans étù 4 rès-grâiM -nbtnBré^ 3 ë 
gsS, qraT»desIfiè'^Fes^d%ÎÉeè^Y ; fliënî , e , ëlSê 2 lesT individus 
qui euétaient; restéà fe£eî8f|>1§ pondant leüi* séjï^îr ^te 
Afrique. 

, IB rfeMte- à ëxamtncr cotoâàént sé conÿprirteri t les- iu- 
bércuieux qui9 après^ srVolf sé^atirné" ¥aâ#urf' pàys^înâ^ 
récagèuX et y aybit’ éprduvéd'ri Sauîagërrièrity revient 
rreirt habiter unelocalité' ob la pblBiSîé'bW tkdëmftfüS 
Koris altons' répondre a cëtte qUèMlriM ëri éërisuîkM leé 
iarfcsrqui, pendan tua séféûr #Tbtiit f animés a Marseille, 
se; sont*présentés -le S6Uë -ob’sèFÿAtion.- Nous laièséroriri' 
deeôt'éleS'tubeneUlé'âÿqüivtrop'avancédpoüravbirpu’ 
obtenir à'Algerlëi mOïridVé sduld^iîèâïy rie pôb^âïetifÿ 
à-plus forte rSf^h yîdteBBpê.dri' ^ëri^drinWùr rëlôîrr eb 
Prôvence.Giwqdndh'idWÿêÿariuëS'süriFrabcë poürcà'ùW’ 
tedysenlerteqi mais qui y-avant ;]gij£* s'éjoür ëri Algérie, 
avaient présenté dès sigries réputés éaràetérisH quésr dë 
tubércules prifmriririfreS; p- nojæont p‘aru entièrémëril 
. guéris de cetfea’ffétettoriTBéM. âfe rië% i Knfq r riïaïàÈfès : ayà ! nt; 
succombé à dê§"irialridi@s : dü‘gFos v întêstiri - k riécrbë'co- 
pie a confirmé i’âbsferieé'dg -fübëfcüies dans'le poumon', 
ainsi'que dànrs les âriftfëé rirgànési 
Chez huit individus, tùher-éüîëux avant d’àlîèr eh 
A-ftique y et évaetfés dés bApltaFuSf (^AlprélfF Marlëilfé; 
pour feansô dé ribus'svôris 
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vp.gixbfçisdapbthisie,jepàqqejque sorte assoupie j usqu # 
Là , se manifester de nouveau , presque aussitôtla fièvre 
coupée , elmareiier ensuite avec une effrayante rapidité. 
M. ScHOEKLEiN a fait la même remarque sur des militaires 
suisses qui, après avoir habité la partie marécageuse de 
laHollandc; ■revenaient habiter leur patrie ; ce patholo¬ 
giste. a cru rem arquer que, dans cette circonstance ; lë$> 
tubercules se ren co n t r e n t spéci a 1 è m en t dans le lobe in¬ 
férieur du poumon gauche, localisation qu’il attribue au 
voisinage de la rate. (Klin. Vortrœge.) 

, En ce qui regarde l’immunité contre la fièvre ty¬ 
phoïde, les faits qui en établissent le principe sont ici 
plus nombreux, et surtout mieux dessinés. Au mois 
tTaoqt t841, le 17'léger s’étant, à son retour'd’Alger, 
arrêté {2 jours à Marseille, envoya pendant_ ce laps de 
temps, 49 fiévreux à l’bôpifah A cette.époque,la fièvre, 
typhoïde;sévissait sur les deux régiments de la garnison 
(A9' et 20'légers) avec unei n tensi té telle, que o malades 
sur 7 étaient atteints de cette affection. Les maladies du 
l7', au contraire, ne consistaient qu’en fièvrespériodi- 
ques^dediverslypes, et dontquelques-unessousFaÊmé) 
pernicieuse. Autre exemple: Le 62 e ,delignOj!en quîttahtj 
l’Algérie au commencement de l’année 1842, vint tenir 
garnison à Marseille , où il séjourna environ cinq mois ;ï 
eh-bien, pendant ce laps de temps, les hommes de ce 
régiment, qui avaient habité l’Afrique, ne présentèrent 
pas un seul casde fièvre typhoïde, tandis que les soldats 
provenant du bataillon de dépôt, et qui,n’avaient pas 
séjourné en - Algérie, de même que lereste îdë la: gar- 
nispn de Marseille, étaient loin.d’en être, épargnés, a ;q 
Et que l’on ne prétençie point rapporter cette immur-n 
aité à rinfloenee du climat: d( Afrique :,ah>rs que nousda 
voyopsjournellement se reprodui.re sur une. foule.de.4 
malades venant delocalités marécageuses du Nord et-; 
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chez celle masse de travailleurs, qui ; des plaines de là 
Camargue et du canal d e la Durance, affluent journelle¬ 
ment à rHôlel-Diêu de Marseille; ou, malgré le voisi¬ 
nage de nombreux malades alteintsde fièvres typhoïdes, 
ils conservent leur pathologie' propre, et se montrent 
éminemment réfractaires à la constitution médicale de 
là ville. . ‘ • ; - 

Mais nous avons, en ce moment même, soüs nos yeux 
un exemple frappantdecetle immunité : deux régiments 
d’infanterie, tous deux arrivés depuis hüit mois ,-.cdin^ 
posent aujourd'hui la garnison Idé Marseille. L’un-de ces 
corps, le 8 e léger, venant de Grenoble -'à: fourni, à di¬ 
verses reprises , jusqu’à sept fièvres- fyphoïdès^ sur dix 
maladies,internes;' hantre, le : 49 4! de ligné, véïiànt dèr 
divers points de la : Corse, ou domirrentlês'fiévrési'dé 
marais, ne présente qü’uu frésqrëtK nombre dé : fièvres 1 
typhoïdes y qûi r m'ên3ê né#appèM-gôêrë ; quë i d¥s jeunes 
soldats- n o if ve 1 le ras fila r r Pv es : àü ; cbf psv ' J ‘ :ia9a 

i ; ll y ’a plus f i 1 - i mrnu ni té dont- il s’agit : j 7 îbïn d’êtréla- 
même pour loüsy observe, au con traire, di vers degrés; 
sa-ptiissàncé sé montre ordinairement en'raison compo- 1 
sée de la durée du séjour antérieur dans une contrée 
marécageuse, et de Vintensité d e' p ( on les r yrex'ies 
caractéristiques de ce genre dél'Oc'àlilés. Ainsi'; iTurie 
part, le séjour prolongé dans un pays où le malaria se 
montre, comme en Algérie , assez puissant pour déter¬ 
miner des fièvres paludéennes continues, est en général 
plus préservateur que ne le serait, tout égal d’ailleurs, 
un séjour moins long dahs^âfnême localité, et, à plus 
forte raison, dans une autre contrée dont l’action pyré- 
togénésique ne "dépasse jamais le type intermittent. 
D’autre part, tandis qu’un séjour antérieur prolongé, 
dans une localité marécageuse, assure à l’organismeune 
immunité très-grande, on voit un séjour d’une durée 
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duirç^ftvejü par urté.$mpj<? ,attf jfiua^ipp. 4e lp. fi#firg§' 
typhoïde ; de telle sortie , que cetje aia^adip pr^sç^lp 
alprs non-seulement pçp foymp ipoips gr&y# j Haai$ 
enjcpr.e une.durée mqjpdre. ; 

Ce remarquable phénomène ayant,jusqu’à présent, 
passé presque inaperçu , et pouvant paraître paradoxal 
à peux; qui n’ep qnt pas été téqioips, peu^ê^’g^^Viigas 
Îîfffg de propos de; pitgr : ici Je pa^sagp, suivant d’uR© 
thèfe, sputentieà Montpellier, Iq J4,rnaf§.J^4^ p^r Méfe 
Rqçgieç;«O n $ pq^Jlaanoée^dit Bléâ&30$ 
■?&%»; ^iGRtptejîi^ peitejohse^jJiAn.de^M- So/lqist M& 

tandis que le régiment d’infanterie, qui vientd’Âftte* 
eslgBÇPre sp us l’i nfl,u eopg 4 e, i 1’i BtQjâe§JJ o& 4tifè 
mprais, _a été épargné par eejte.maladie. » ;: . ^rrism 

s J?@ tous les faits, exposés dans; ce. chapitre * il nups; 
semble permis de çpneluFe que llantagqgisrae jqtetlil 
i$f&b ,s?ps fl-voir été jusqujjej: î’pbjpt dlunê^érifiepllon 
?H£4jP§ fePRi n t ^fefkH§§ §9 0eh§r9Mfief>jend##t^dè§i 
à préseof, açsez général, ppur gonstijqer pnp Joippsor- 
lpgique ; dpttt il est facile (J’enlrgyqir les plus. béîÎ3sa.pr' 
plications, sous le double rapport de la thérapeujiqpe 
et de l’hygièpe publique. 

e& srué^ol lôven>q : m ensll opo!<r:q nimpsl J-mq 
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